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Трудно  указать  другой  симптомъ  болѣзни,  какъ  альбумину- 
рія,  съ  которымъ  бы  такъ  часто  и  съ  такимъ  важнымъ  резуль- 
татоыъ  приходилось  считаться  врачу;  поэтому  не  удивительно, 
что  вопросъ  объ  альбуминуріи,  со  времени  открытія  бѣлка  въ 
мочѣ,  уже  болѣе  ста  лѣтъ  обращалъ  большое  вняманіе  ученыхъ, 
трудами  которыхъ  уже  удалось  выяснить  чрезвычайно  многое  въ 
этомъ  важномъ  патологическомъ  процессѣ.  Между  тѣмъ,  относи- 
тельно условій,  которыя  могутъ  вызывать  альбуминурію,  а  еще 
болѣе  увеличивать  или  уменьшать  существующую,  имѣется  срав- 
нительно немного  данныхъ  въ  клиническомъ  отношеніи,  которыя 
ставили  бы  этотъ  вопросъ  на  твердую  почву. 

Интересъ  же  подобныхъ  изслѣдованій,  какъ  со  стороны  тео- 
ретической, такъ  еще  болѣе  съ  практической,  не  подлежитъ, 
мнѣ  кажется,  никакому  сомнѣнію,  ибо,  съ  одной  стороны,  аль- 
бумину рія,  естественно,  должна  сказываться  на  составѣ  крови  и 
вообще  на  питаніи  больнаго,  а,  съ  другой,  количество  выдѣляе- 
маго  бѣлка  до  нѣкоторой  степени  позволяетъ  судить  и  о  ходѣ 
патологическихъ  измѣненій  въ  почкахъ. 

Большая  часть  изслѣдованій  въ  данномъ  направленіи  произ- 
ведена надъ  такъ  -  называемой  физіологической  альбуминуріей, 
при  которой,  действительно,  многія  условія  уже  довольно  твердо 
определены,  другія  же  болѣе  или  менѣе  только  намѣчены.  А 
ргіогі  можно  предположить,  что  условія,  вліяющія  на  выдѣленіе 
бѣлка  почками  при  физіологической  альбуминуріи,  будутъ  оказы- 
вать вліяніе  еще  большее  и  на  воспаленный  почки  и,  слѣдова- 
те.іыіо,  давать  колебанія  въ  количествѣ  выдѣляемаго  бѣлка;  суще- 
ствующія  въ  литературѣ  даеныя  подтверждаюсь  это  предполо- 
женіе,  хотя  изслѣдованій,  въ  которыхъ  бы  при  всѣхъ,  по  воз- 
можности, равныхъ  условіяхъ,  кромѣ  подлежащего  изученію, 
производилось  и  количественное  опредѣленіе  бѣлка,  такъ  мало, 
что  они  далеко  еще  не  выясняютъ  этого  вопроса  вполнѣ. 

і* 


На  основаніи  этихъ  соображеній  я  и  рѣіпился  пополнить 
этотъ  пробѣлъ  и  прослѣдить,  какъ  идегь  альбумину рія  нри  неф- 
ритѣ,  по  возможности,  не  осложненномъ  рѣзкими  другими  измѣ- 
иеніями  при  извѣстныхъ  строго  опредѣленныхъ  условіяхъ.  Пер- 
вая задача,  которую  я  себѣ  поставилъ,  заключалась  въ  томъ, 
чтобы  прослѣдить,  какъ  идетъ  выдѣленіе  бѣлка  днемъ  и  ночью, 
и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  при  покоѣ  и  движеніи?  Въ  слѣдующемъ  рядѣ 
наблюденій  я  остановился  прежде  всего  на  потогонномъ  способѣ 
лѣченія  при  помощи  теплыхъ  ваннъ  съ  послѣдующимъ  оберты- 
ваніемъ  въ  одѣяла,  потому  что  благопріятное  дѣйствіе  его  на 
водянку  на  основаніи  клиническихъ  наблюденій,  по  моему  мнѣ- 
нію,  не  подлежитъ  въ  настоящее  время  уже  никакому  сомнѣ- 
нію,  вслѣдствіе  чего  онъ  чаще  всѣхъ  другихъ  терапевтичеекихъ 
мѣръ  и  употребляется  при  данной  боіѣзни  въ  качествѣ  припа- 
дочнаго  лѣченія. 

ГгегісЬз  *)  при  изложеніи  дифференціальной  діагностики  неф- 
рита замѣчаетъ,  что  часто  встрѣчаются  случаи,  въ  которыхъ 
появляется  временно  бѣлокъ  въ  мочѣ  безъ  глубокаго  страданія 
почекъ  или  мочевыхъ  путей,  и  что  причину  этого  появленія 
трудно  найти  во  всѣхъ  случаяхъ,  на  столько  они  различны, 
хотя  далѣе  онъ  и  указываетъ  на  нѣкоторыя  изъ  этихъ  причинъ, 
говоря,  что  субъекты,  совершенно  здоровые  временно,  особенно 
послѣ  обильной  ѣды  и  сильныхъ  возбужденій  сосудистой  системы, 
выдѣляютъ  въ  мочѣ  бѣлокъ;  два  подобныхъ  случая  онъ  приво- 
дить у  молодыхъ  и  сильныхъ  мужчинъ. 

Въ  1852  году  Рагкез  2)  первый  выступилъ  со  своими  изслѣ- 
дованіями  о  вліяніи  пищи  на  состояніе  мочи  въ  двухъ  случаяхъ 
Брайтовой  болѣзни,  въ  которыхъ  онъ  замѣтилъ,  что  количество 
бѣлка  въ  данномъ  количествѣ  мочи  было  различно  въ  разныя 
времена  дня,  а  именно,  болѣе  обильно  послѣ  ѣды,  чѣмъ  послѣ 
воздержанія  отъ  пищи.  Авторъ  сравнивалъ  количество  бѣлка  до 
завтрака  послѣ  13-ти  часоваго  поста  и  2  часа  послѣ  ѣды,  за- 
тѣмъ  утреннюю  мочу  съ  мочей  3  часа  спустя  послѣ  обѣда; 
послѣдняя  также  была  всегда  богаче  бѣлкомъ,  чѣмъ  первая.  Оса- 
докъ,  удѣльный  вѣсъ  и  кислотность  мочи  послѣ  пищи  также 
больше,  чѣмъ  послѣ  поста;  утренняя  моча  была  и  болѣе  про- 
зрачна. Онъ  предполагает^  что  и  качество  бѣлка  было  раз- 
лично на  основаніи  различной  способности  къ  свертыванію. 

Въ  1854  г.  было  вновь  сообщено  Рагкез'омъ  три  случая 
Брайтовой  болѣзни  и  одинъ  порока  сердца;  изъ  иихъ  у  двухъ 
брайтиковъ  получилось  также  увеличеніе  бѣлка  послѣ  пріема 
пищи,  у  третья  го  оста  лось  безъ  перемѣны,  а  у  сердечнаго  полу- 


чіі.іся  обратный  результата.  Въ  одномъ  случаѣ  послѣ  14  часо- 
ваго  поста  бѣлокъ  исчезъ  совершенно.  Послѣ  пищи  получалось 
также  увели  ченіе  твердыхъ  веществъ  въ  мочѣ.  Объяснить  эти 
явленія  онъ  затрудняется. 

СгиЫег  *!)  также  признаетъ  возможнымъ,  хотя  и  очень  рѣдко, 
временное  выдѣленіе  бѣдка  здоровыми,  повидимому,  людьми,  по- 
тому что  еще  не  ясно  опредѣлены  границы  здоровья  и  болѣзни. 

Наблюдая  состояніе  мочи  у  альбуминуриковъ,  авторъ  замѣ- 
тилъ,  что  моча  мѣняется  смотря  по  времени  дня  и  періоду 
болѣзни:  ночью  она  болѣе  блѣдна  и  обильна,  днемъ  же  болѣе 
окрашена,  ея  удѣльный  вѣсъ  тяжелѣе;  выдѣленіе  бѣлка  также 
обильнѣе  днемъ,  и  тѣмъ  болѣе,  чѣмъ  питательнѣе  пища;  первая 
моча  имѣетъ  сходство  съ  мочей  при  хронической  формѣ  нефрита, 
а  вторая  соотвѣтствуетъ  острому  періоду  болѣзни.  Свои  выводы 
относительно  выдѣленія  бѣлка  авторъ  дѣлаетъ  на  основаніи  опре- 
дѣленій  вѣсовымъ  способомъ  у  6-ти  альбуминуриковъ,  изъ  кото- 
рыхъ  большая  часть  брайтики  и  одинъ  чахоточный.  Субъекты 
же,  которые  въ  силу  своихъ  занятій,  напр.,  булочники,  бодр- 
ствуютъ,  работаютъ  и  ѣдятъ  ночью,  выдѣляютъ  и  мочу  въ  это 
время  сутокъ  болѣе  богатую  бѣлкомъ. 

На  основаніи  своихъ  изслѣдованій  авторъ  приходить  къ 
заключенію,  что  есть  прямая  зависимость  между  содержаніемъ 
бѣлка  въ  пищѣ  и  мочѣ  и  что  поэтому  «альбуминурія  всегда 
указываетъ  на  относительный  или  абсолютный  избытокъ  бѣлка 
въ  крови». 

Нашоп  4)  обратилъ  вниманіе  на  очень  многія  условія,  кото- 
рыя  вліяютъ  на  количество  бѣлка  въ  мочѣ  у  почечныхъ  боль- 
ныхъ.  Усиленное  мышечное  движеніе,  по  его  анализамъ,  также 
увеличивало,  а  покой,  наоборотъ,  уменыпалъ  бѣлокъ  въ  мочѣ; 
сидѣніе  сравнительно  съ  лежаніемъ  также  давало  большія  коли- 
чества, а  спокойныя  прогулки,  наоборотъ,  оказывали  обратный 
результата  въ  двухъ  случаяхъ,  т.-е.  понижали  содержаніе  бѣлка; 
отсюда  авторъ  дѣлаетъ  практическій  выводъ  избѣгать  подобнымъ 
больнымъ  сильныхъ  движеній  и  пользоваться  только  легкими 
прогулками,  поѣздками  въ  экипажѣ  и  т.  п. 

Нашоп  не  согласенъ  со  своимъ  предшественникомъ  —  ѲиЪ- 
1ег'омъ,  что  увеличенное  содержаніе  въ  дневной  мочѣ  находится 
въ  зависимости  отъ  принятія  пищи,  а  гораздо  болѣе,  по  его 
мнѣнію,  отъ  мышечнаго  движенія  во  время  дня.  Далѣе,  авторъ 
опредѣлялъ  количество  бѣлка  при  назначеніи  слабительныхъ, 
мочегонныхъ,  рвотныхъ  и  при  разстройствѣ  дыханія;  во  всѣхъ 
случаяхъ,  исключая  мочегонныхъ,  доводившихъ  процентное  коли- 


чество  бѣлка  до  гшшпшт'а  во  время  самаго  обильнаго  моче- 
отдѣленія,  онъ  получалъ  увеличеніе  бѣлка.  Наблюденія  автора 
надъ  удѣльнымъ  вѣсомъ  мочи  также  привели  его  къ  убѣжденію, 
что  удѣльный  вѣсъ  мочи  бываетъ  меньше  до  ѣды,  чѣмъ  ііослѣ 
обѣда.  Всѣ  эти  явленія  альбуминуріи  Натоп  старается  объяснить 
вліяніемъ  церебро-спинальной  и  симпатической  нервной  системы. 

"Ѵо^еі  5)  также  не  отрицаетъ  возможности  незначительной  вре- 
менной альбуминуріи  безъ  всякаго  пораженія  почекъ  и  вообще 
разстройства  здоровья;  затѣмъ  онъ  приводитъ  одинъ  случай  ин- 
терметтирующей  альбуминуріи,  въ  которомъ  бѣлокъ  появлялся 
только  во  время  дня,  а  ночью  отсутствовалъ  совершенно;  при- 
чину этого  явленія  онъ  видитъ  не  въ  измѣненіи  страданія  по- 
чекъ, а,  вѣроятно,  въ  измѣненіяхъ  почечнаго  кровообращенія, 
временномъ  отдѣленіи  эпителія  мочевыхъ  канальцевъ  или  въ  не- 
достаточной ассимиляціи  бѣлка  чрезъ  пищевареніе. 

Раѵу  6)  производилъ  изслѣдованіе  мочи  у  двухъ  адьбумину- 
риковъ  3  и  6  часовъ  до  и  послѣ  пріема  пищи  и  во  всѣхъ  ше- 
сти опредѣленіяхъ  получалъ  гораздо  большія  количества  бѣлка 
при  уменыпенномъ  количествѣ  мочи,  при  второмъ  условіи;  онъ 
думаетъ,  что  причина  этого  кроется  въ  различной  способности 
бѣлка  къ  фильтраціи,  зависящей  отъ  его  молекулярныхъ  и  фи- 
зическихъ  свойствъ,  которыя  могутъ  мѣняться  въ  извѣстныхъ 
случаяхъ. 

ЦЪшаип  7)  приводитъ  наблюденія  надъ  8-ю  коллегами,  у  ко- 
торыхъ  незначительныя  количества  бѣлка  (до  0,1%)  являлись 
въ  мочѣ  безъ  цилиндровъ  и  крови,  и  всякихъ  жалобъ  у  совер- 
шенно здоровыхъ;  у  одного  изъ  нихъ  альбуминурія  продолжа- 
лась два  года,  затѣмъ  исчезла  и  больше  не  возвращалась.  Еще 
болѣе  интересны  его  сообщенія  объ  одномъ  случаѣ  періодиче- 
сеой  альбуминуріи,  въ  которомъ  бѣлокъ  являлся  только  временно 
съ  большими  колебаніями  въ  ту  и  другую  сторону  и  даже  исче- 
залъ  по  временамъ  совершенно;  день,  пища,  тѣлесныя  и  душев- 
ныя  возбужденія  не  оказывали,  повидимому,  вліянія.  Изъ  свойствъ 
самой  мочи  ІЛгшапп  считаетъ  возможнымъ  предположить,  что 
болѣе  кислая  и  концентрированная  моча  производитъ  и  болѣе 
сильное  возбужденіе  почекъ,  когда  же  выпивается  больше  жид- 
кости, моча  разжижается  и  дѣлается  менѣе  кислой,  то  бѣлокъ 
уменьшается,  хотя  и  не  исчезаетъ  вполнѣ. 

Особенно  интересныя  данныя  сообщены  ВагЫз'омъ  8)  въ  нѣ- 
сколькихъ  случаяхъ  интерстиціальнаго  нефрита.  Первый  изъ  нихъ 
относится  къ  кузнецу.  А.  Л.,  который  заставилъ  его  обратить 
вниманіе  па  поперемѣнное  появленіе  и  исчезаніе  бѣлка.  На  слѣ- 
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дующее  утро  по  поступленіи  въ  клинику,  моча  оказалась  не  со- 
держащей бѣлка,  который  опять  появился  въ  почечномъ  секретѣ 
въ  теченіи  дня,  ироведеннаго  больнымъ  на  ногахъ;  на  слѣдую- 
щую  ночь  бѣлокъ  опять  исчезъ.  «Это  поочередное  появленіе  и 
ж-чезаніе  бѣлка  въ  мочѣ,  смотря  по  тому,  былъ  ли  больной  на 
ногахъ  и  двигался  то  въ  комнатѣ,  то  на  открытомъ  воздухѣ, 
или  лежалъ  покойно  въ  постели,  продолжалось  во  все  время 
наблюденія,  всѣ  7  мѣсяцевъ,  которые  больной  пробылъ  въ  на- 
шей клиникѣ.  Это  измѣненіе  свойствъ  мочи  не  зависѣло  отъ  на- 
ступлевія  дня,  потому  что  моча  и  днемъ  оставалась  безъ  бѣлка, 
если,  ради  опыта,  я  и  днемъ  заставлялъ  больнаго  лежать  въ 
постели».  Совершенно  аналогичные  результаты  относительно  по- 
явленія  и  исчезанія  бѣлка  въ  зависимости  отъ  движенія  и  по- 
коя были  наблюдаемы  авторомъ  еще  въ  двухъ  другихъ  случаяхъ. 

Слѣдующій  случай  также  интерстиціальнаго  нефрита  пред- 
ставляетъ  еще  болыпій  интересъ:  больной  М.  съ  бѣлкомъ  какъ 
въ  дневной,  такъ  и  въ  ночной  мочѣ  въ  довольно  болыпомъ  ко- 
личествѣ  (30-го  іюня  7,08  §гт)-  1'го  *юля  ег(>  положили  въ 
постель,  и  количество  бѣлка  тотчасъ  же  уменьшилось,  и  въ  нѣ- 
которыхъ  случаяхъ  до  того,  что  невозможно  было  определить 
количественно.  Послѣ  10-ти  дневнаго  лежанія  бѣлка  въ  мочѣ 
за  сутки  было  1,331  ^гт.  Съ  13-го  іюля  больной  началъ  хо- 
дить, и  содержаніе  бѣлка  не  поднялось  выше  2  §гт.,  но  днев- 
ная моча,  все-таки,  содержала  всегда  большій  процентъ  бѣлка, 
чѣмъ  ночная.  Количество  бѣлка  въ  денной  относилось  къ  коли- 
честву бѣлка  въ  ночной,  какъ  1,5  : 1  и  3:1.  Большее  количе- 
ство бѣлка  въ  денной  мочѣ  было  замѣтно  и  тогда,  когда  боль- 
ной опять  все  время  находился  въ  постели;  въ  это  время  коли- 
чество бѣлка  въ  денной  относилось  къ  ночной,  какъ  1,025  !  1 
и  1,51  :  1. 

ЬеиЪе  9),  не  приводя  существовавшихъ  до  него  наблюденій, 
выступилъ  съ  подтвержденіемъ,  во  первыхъ,  того,  что  бѣлокъ 
сравнительно  часто  встрѣчается  и  у  здоровыхъ  и,  во  вторыхъ, 
что  мышечное  движеніе  является  сильнымъ  факторомъ  въ  про- 
исхожденіи  подобной  альбуминуріи.  Онъ  произвелъ  анализы  на 
болыпомъ  числѣ  (119)  здоровыхъ  солдатъ,  у  которыхъ  онъ  из- 
слѣдовалъ  на  бѣлокъ  мочу  утромъ  послѣ  вставанія  съ  постели 
и  послѣ  продолжительная  марша.  Въ  первомъ  случаѣ  изъ  119 
солдатъ,  опъ  нашелъ  бѣлокъ  въ  5-ти  случаяхъ,  т.-е.,  4,2%,  а 
во  второмъ,  у  19,  т.-е.,  16%;  такимъ  образомъ,  болѣе  частая 
альбуминурія  была  прямымъ  послѣдствіемъ  усилепнаго  мышеч- 
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наго  движенія.  Относительно  удѣльнаго  вѣса  мочи  ничего  нельзя 
сказать  положительнаго. 

Совершенно  аналогичное  наблюденіе  надъ  самимъ  собой  въ 
смыслѣ  вліянія  движенія  сообщаетъ  итальянскій  врачъ  Магсассі  10), 
который  могъ  вызвать  переходъ  бѣлка  въ  мочу,  производя  вра- 
щательныя  движенія  руками  въ  продолженіи  10  —  15  минуть, 
повысивъ  этимъ  пульсъ  съ  75  ударовъ  на  115. 

На  основаніи  своихъ  многочисленныхъ  наблюденій,  авторъ 
приходить  къ  слѣдующимъ  выводамъ: 

1)  Бѣлокъ  отсутствуетъ  совершенно  въ  ночной  мочѣ. 

2)  Отсутствіе  бѣлка  очень  рѣдко  въ  дневной  мочѣ,  и  только 
въ  часы,  удаленные  отъ  пріема  пищи. 

3)  При  отсутствіи  въ  мочѣ  бѣлка  легко  вызвать  его  появле- 
ніе  умѣреннымъ  мышечнымъ  движеніемъ,  увеличивъ  частоту 
пульса. 

Магіеу  Коок  п)  производилъ  наблюденія  надъ  молодыми  дѣ- 
вицами  отъ  14 — 16  лѣтъ,  большею  частью  анэмячными  съ  шу- 
момъ  волчка  въ  шейныхъ  венахъ,  у  которыхъ  бѣлокъ  исчезалъ 
при  горизонтальномъ  положеніи;  въ  этомъ  направленіи  авторомъ 
произведены  въ  теченіе  нѣсколькихъ  недѣль  многочисленныя  на- 
блюденія  надъ  своей  родственницей,  у  которой  онъ  никогда  не 
получалъ  бѣлка  въ  утренней  мочѣ;  когда  онъ  положилъ  ее  на 
3  недѣли  въ  постель — бѣлка  не  было,  встала — появился  опять; 
это  повторялось  нѣсколько  разъ  и  всегда  съ  тѣмъ  же  резуль- 
татомъ. 

Сгиіі  объясняетъ  это  атоническимъ  состояніемъ  сосудовъ  и 
нервовъ. 

Періодъ  возмужалости,  по  словамъ  Бикез'а  12)  особенно  благо- 
пріятенъ  для  альбуминуріи  или  постоянной,  или  появляющейся 
только  въ  извѣстное  время  дня:  достаточно  перемѣны  темпера- 
туры, погрѣшности  въ  діэтѣ,  больше  обыкновеннаго  моціона  или 
психическаго  волненія,  чтобы  появился  бѣлокъ  въ  мочѣ.  Если 
подобныхъ  альбуминуриковъ  посадить  на  молочную  діэту,  то  бѣ- 
локъ  обыкновенно  исчезаетъ,  а  при  мясной,  наоборотъ,  опять 
появляется;  но  что  всего  интереснѣе,  что  при  лежаніи  въ  постели 
и  при  потогонномъ  леченіи  бѣлокъ  также  исчезаетъ  уже  и  при 
всякой  діэтѣ,  при  вставаніи  опять  появляется.  Авторъ  объясняетъ 
эту  альбуминурію  у  юношей  увеличеннымъ  давленіемъ  въ  сосу- 
дахъ  вслѣдствіе  увеличенія  сердца  и  относительной  узости  арте- 
ріальной  системы. 

Свои  выводы  Бикез  дѣлаетъ  изъ  10  случаевъ;  нѣкоторые 
изъ  нихъ  представляютъ  для  насъ  наиболѣе  интереса,  почему  я 


и  приведу  здѣсь  ихъ  въ  сокращепномъ  видѣ.  Случай  3-й.  Марта 
20-го,  1877.  Отекъ  вѣкъ,  блѣдность  и  бѣлокъ  въ  мочѣ;  жа- 
луется на  головныя  боли,  въ  1871  г.  имѣлъ  скарлатину;  бѣ- 
локъ  исчезалъ  и  появлялся  до  2-го  апрѣля.  Случай  4-й.  Не 
вмѣль  скарлатины,  бѣлокъ  въ  мочѣ.  Эти  два  случая  авторъ  на- 
блюдалъ  три  недѣли  при  однихъ  и  тѣхъ  же  условіяхъ:  когда 
оба  находились  въ  постели — бѣлка  нѣтъ;  встали,  на  молочной 
діэтѣ — также  безъ  бѣлка;  въ  постели  на  хлѣбѣ  съ  масломъ  — 
нѣгъ  бѣлка,  оба  на  ногахъ— появился  бѣлокъ;  оба  въ  постели 
на  мясѣ — безъ  бѣлка,  на  ногахъ  при  той  же  діэтѣ— большое 
количество  бѣлка.  Эти  явленія  повторялись  нѣсколько  разъ  и 
всегда  сътѣмъже  результатомъ.  Случай  7-й.  Іюня  13,  1877  г. 
Не  имѣвшій  скарлатины,  съ  гастрическими  явленіями,  альбуми- 
нурія  безъ  очевиднаго  измѣненія  органовъ,  которая  прекрати- 
лась, когда  былъ  положенъ  въ  постель  на  молочной  діэтѣ;  въ 
августѣ  и  сентябрѣ  бѣлокъ  вернулся  и  21-го  послѣдняго  мѣсяца 
исчезъ  опять.  Случай  8-й.  Отекъ  вѣкъ  и  альбуминурія,  жалуется 
на  головную  боль,  не  имѣлъ  скарлатины;  когда  уложили  въ  по- 
стель, чрезъ  2  дня  бѣлокъ  исчезъ,  послѣ  вставанія  появился 
опять;  это  повторялось  нѣсколько  разъ.  Случай  9-й.  Не  имѣв- 
шій  скарлатины,  бѣлокъ  въ  мочѣ,  жалуется  на  общую  слабость; 
во  время  лежанія  въ  постели,  при  молочной  діэтѣ  бѣлокъ  изчезъ 
совершенно  и  болѣе  не  возвращался. 

Мохоп  13)  въ  своихъ  наблюденіяхъ  относительно  альбумину- 
ріи  въ  юношескомъ  возрастѣ  говорить,  между  прочимъ,  въ  нѣ- 
которыхъ  изъ  приведенныхъ  имъ  случаевъ,  что  выдѣленіе  бѣлка 
мѣнялось,  смотря  по  времени  сутокъ;  къ  сожалѣнію  на  эту  сто 
рону  авторомъ  обращено,  нужно  сказать,  мало  вниманія  и  ука- 
занія  въ  этомъ  отношеніи  находятся  только  въ  3-мъ  наблюденіи, 
гдѣ  бѣлокъ  всегда  былъ  находимъ  въ  мочѣ,  выпущенной  предъ 
отходомъ  въ  постель  (въ  ночной  по  автору)  и  въ  четвертомъ 
случаѣ,  въ  которомъ  утренняя  моча  послѣ  прихода  больнаго  къ 
автору  содержала  много  бѣлку  и,  наоборотъ,  не  содержала  вовсе 
сейчасъ  послѣ  вставанія  съ  постели  и  вечеромъ,  когда  ложился 
спать,  наконецъ,  въ  6-мъ  случаѣ  авторъ  только  сообщаетъ,  что 
находи лъ  мочу  бѣлковой  каждый  день  и  всегда  вечеромъ.  И  изъ 
этихъ  немногихъ  наблюденій  можно  замѣтить,  что  эта  юношеская 
альбуминурія  является  особенно  въ  теченіе  дня  и  исчезаетъ  обык- 
новенно утромъ  и  ночью. 

ЕсИеізеп  14)  описываетъ  нѣсколько  случаевъ,  въ  которыхъ  у 
анэмическихъ  субъектовъ  при  усиленной  мышечной  работѣ  по- 
является бѣлокъ  въ  мочѣ;  онъ  объяспяетъ  это  явленіе,  сопасно 
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теоріи  КшіеЪег&'а,  тѣмъ,  что  у  анэмиковъ  при  усилеппой  мы- 
шечной дѣятельности,  сердце,  и  безъ  того  уже  ослабленное  въ 
своей  дѣятельности,  начинаешь  сокращаться  чрезвычайно  часто, 
причемъ  сокращенія  его  дѣлаются  недостаточными  по  своей  силѣ 
для  надлежаща™  опорожпенія  лѣваго  желудочка  и,  такимъ  обра- 
зомъ,  происходитъ  застой  въ  маломъ  кровообращеніи.  Кромѣ  того 
при  усиленной  деятельности  мышцъ  притокъ  крови  къ  нимъ 
увеличивается  и  въ  результатѣ  появляется  пониженіе  давленія  въ 
артеріяхъ.  Въ  то  же  время  при  вышеупомянутыхъ  условіяхъ,  дол- 
женъ  происходить  венозный  застой,  между  прочимъ,  и  въ  почкахъ, 
вслѣдствіе  чего  является  расширеніе  венъ  въ  веществѣ  почекъ, 
сжатіе  мочевыхъ  канальцевъ,  повышеніе  давленія  въ  нихъ  и 
уменыпеніе  отдѣленія  мочи.  Ейіе&еп  считаетъ  за  необходимое 
условіе  для  доказательности  теоріи  КипеЪег§;'а  въ  примѣненіи  къ 
къ  объясненію  появленія  бѣлка  въ  мочѣ  при  здоровыхъ  почкахъ, 
чтобы  въ  этихъ  случаяхъ  количество  отдѣляемой  мочи  было 
уменьшено  и  ея  удѣльный  вѣсъ  повышенъ. 

ЛоЪп  Мппп  15)  изслѣдовалъ  мочу  болынаго  числа  людей,  яв- 
ляющихся страховать  свою  жизнь  въ  обществѣ,  при  которомъ 
авторъ  состоялъ  врачемъ,  и  пришелъ  къ  заключенію,  что  альбу- 
минурія  у  считающихъ  себя  здоровыми  встрѣчается  чаще,  чѣмъ 
это  принято,  а  именно  въ  11%;  но  часто  бѣлокъ  просматри- 
вается, что  зависитъ  отъ  недостаточнаго  метода  изслѣдованія; 
въ  его  наблюденіяхъ  также  часто  утренняя  моча  не  содержала 
бѣлка,  а  послѣобѣденная  давала  ясиую  реакцію  на  бѣлокъ. 

8ашм1Ъу  16)  изъ  145  случаевъ  въ  105-ти  нашелъ  въ  мочѣ  бѣ- 
локъ,  изъ  нихъ  въ  66  случаяхъ  діагносцировалъ  зернистую 
почку  и  въ  1-мъ  паренхиматозный  нефритъ,  въ  остальныхъ  же 
были  различныя  разстройства,  какъ-то  ап§іпа,  гастрическія  яв- 
ления и  друг.  Думаетъ,  что  присутствіе  бѣлка,  когда  онъ  долго 
держится,  и  въ  особенности  когда  не  сопровождается  никакой 
лихорадочной  формой,  должно  быть  разсматриваемо,  какъ  на- 
чало пораженія  почекъ,  хотя  далѣе  и  говоритъ,  что  послѣ  из- 
слѣдованій  ЪеиЪе,  нужно  признать  существованіе  періодической 
альбуминуріи  у  субъектовъ  совершенно  здоровыхъ.  Авторъ  произ- 
водилъ  наблюденія  надъ  двумя  субъектами  въ  теченіе  продол- 
жительная) времени  относительно  состоянія  мочи  при  покоѣ  и 
молочной  діэтѣ,  причемъ  получилъ  значительное  уменьшеніе 
бѣлка  въ  мочѣ  при  началѣ  лѣченія,  который  опять  выдѣлялся 
въ  прежнихъ  количествахъ  при  перемѣнѣ  режима. 

ЛоЬпзоп  17)  не  согласенъ  съ  мнѣніемъ,  что  періодическая 
альбумипурія  есть  явленіе  физіологическое,  но  считаетъ,  это  во 
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всякомъ  случаѣ,  даже  при  малыхъ  количествахъ  бѣлка,  всегда 
заявленіе  патологическое,  которое  можетъ  повести  при  ча- 
стомъ  повтореніи  къ  заболѣванію  почекъ.  Количество  бѣлка 
въ  его  случаяхъ  также  было  увеличено  послѣ  моціопа  и  пріема 
пищи,  и  предполагаетъ  даже,  что  обильная  животная  пища  мо- 
жетъ вызвать  альбуминурію,  хотя  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  пища 
имѣла  меньше  вліянія,  чѣмъ  движеніе;  кромѣ  этого,  въ  числѣ 
причинъ,  вызывающихъ  альбуминурію,  авторъ  приводитъ  еще 
хо.юдныя  ванны,  алкоголизмъ  (бѣлокъ  во  время  состоянія  опья- 
ненія),  куреніе  табаку  и  умственное  волненіе. 

Виіі  18)  сообщаегъ  объ  одномъ  коллегѣ,  который  случайно 
открылъ,  что  его  моча  содержитъ  бѣлокъ  въ  количествѣ  1  грм. 
на  литръ.  Наблюденія  показали,  что  первая  утренняя  моча  не 
содержала  совершенно  бѣлка;  мышечныя  движенія  не  имѣли 
никакого  вліянія  на  альбуминурію;  временно  бѣлокъ  исчезалъ 
совершенно.  Авторъ  не  могъ  найти  въ  данномъ  случаѣ  ника- 
кой болѣзни  сердца  или  другихъ  органовъ,  чѣмъ  бы  можно  было 
объяснить  альбуминурію.  Впродолженіе  двухъ  лѣтъ  всегда  на- 
ходился бѣлокъ  около  1  грм.  на  литръ.  Въ  этомъ  случаѣ,  если 
и  было  пораженіе  почекъ,  то,  безъ  всякаго  сомнѣнія,  легкое, 
потому  что  въ  теченіе  двухъ  лѣтъ  нельзя  было  открыть  ника- 
кого припадка  страданія  почекъ. 

ГіігЪгіп^ег  1э)  въ  приводимой  имъ  литературѣ  сообщаетъ, 
между  прочимъ,  и  о  частномъ  письмѣ  къ  нему  д-ра  ХЛгшапп'а, 
въ  которомъ  послѣдній  пишетъ,  что  ему  часто  приходилось  наблю- 
дать легкія  степени  альбуминуріи  у  офицеровъ  послѣ  усилен- 
ныхъ  тѣлесвыхъ  напряженій  при  скудной,  очень  насыщенной 
мочѣ;  подобное  явленіе  точно  также  часто  встрѣчалось  у  очень 
нервныхъ  субъектовъ  послѣ  сильныхъ  возбужденій. 

Самъ  РіігЬгіп^ег  приводитъ  нѣсколько  интересныхъ  наблю- 
деній,  произведенныхъ  въ  этомъ  направленіи.  Первый  изъ  нихъ 
относится  къ  врачу,  открывшему  случайно  въ  своей  утренней 
мочѣ  бѣлокъ,  который  въ  послѣобѣденное  время  былъ  въ  мень- 
шемъ  количествѣ,  а  къ  вечеру  при  покойномъ  состояніи  совер- 
шенно исчезъ.  Съ  этого  времени  въ  нѣсколькихъ  порціяхъ  мочи 
были  находимы  только  слѣды  бѣлка,  который  опять  появился  въ 
довольно  болыпомъ  количествѣ  (0,31%)  непосредственно  за 
подавленнымъ  психическимъ  состояніемъ;  причемъ  количество 
мочи  сильно  уменьшилось,  реакція  сдѣлалась  рѣзко  кислой.  За- 
тѣмъ  моча  опять  слѣлалась  обильной  съ  малымъ  количествомъ 
бѣлка;  въ  слѣдующій  разъ  послѣ  подобнаго  же  угнетеннаго  со- 
стоянія  духа  (вслѣдствіе  опасности  жизни  близкаго)  опять  содер- 
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жаніе  бѣлка  сильно  увеличилось  (до  0,6%);  подобное  явленіе 
повторилось  еще  разъ  при  аналогическихъ  условіяхъ;  такимъ 
образомъ,  это  увеличеніе  количества  бѣлка  было  прямымъ  по- 
слѣдствіемъ  подавленнаго  психическаго  состоянія;  на  этомъ  же 
случаѣ  авторъ  замѣтилъ,  что,  кромѣ  состоянія  психики,  сильпыя 
движенія  вызывали  болѣе  сильную  альбуминурію,  а  легкія  оста- 
вались безъ  всякаго  вліянія;  зависимость  отъ  пріема  пищи  не 
была  очевидна,  но  обильное  питье  уменьшало  или  прекращало 
альбуминурію;  появленіе  обильнаго  мочеотдѣленія  прекращало 
выдѣленіе  бѣлка;  удѣльн.  вѣсъ  бѣлковой  мочи  колебался  между 
1008  и  1031,  а  безбѣлковой  между  1002  и  1025. 

Слѣдующіе  затѣмъ  3  случая  относятся  къ  хлоротической 
дѣвушкѣ,  анэмическому  рабочему  съ  неопредѣленными  жалобами 
на  слабость,  и  молодому  человѣку  съ  диспепсіей;  у  всѣхъ  этихъ 
лицъ  бѣлокъ  послѣ  лежанія  въ  постели  исчезъ,  и  въ  одномъ 
изъ  нихъ  не  появился  и  послѣ  вставанія,  а  у  прочихъ  двухъ 
были  находимы  опять  слѣды  бѣлка.  Нѣсколько  другіе  резуль- 
таты получены  у  трехъ  молодыхъ  здоровыхъ  людей,  у  которыхъ 
моча,  наоборотъ,  за  послѣобѣденными  прогулками  была  безъ 
бѣлка,  въ  то  время,  какъ  незадолго  до  полудня  послѣ  продол- 
жительнаго  покоя,  иногда  и  утренняя  моча  содержала  незначи- 
тельныя  количества  бѣлка.  Это  продолжалось  недѣли  и  мѣсяцы. 

Кромѣ  этого,  авторъ  производилъ  наблюденія  надъ  61  ре- 
бепкомъ  въ  возрастѣ  отъ  3  до  6  лѣтъ,  изъ  нихъ  7  имѣли  вре- 
менную альбуминурію,  причемъ  бѣлковой  мочи  было  меньше 
(45  куб.  сант.)  при  болыпемъ  удѣльн.  вѣсѣ  (1020),  а  безбѣл- 
ковой  болѣе  значительныя  количества  (65  куб.  сант.)  при  мень- 
шемъ  удѣльн.  вѣсѣ  (1013).  Эти  цифры  выведены  изъ  45  на- 
блюденій.  Только  въ  6  случаяхъ  послѣ  сна  зъ  полдень  была 
бѣлковая  моча;  рано  утромъ  и  поздно  вечеремъ  не  было  бѣлка. 

На  основаніи  своихъ  изслѣдованій  ЕіігЪгіп^ег  приходить  къ 
заключенію,  что,  хотя  зависимость  отдѣленія  бѣлка  отъ  повышен- 
наго  давленія  очень  невѣроятна,  тѣмъ  не  менѣе  и  паденіе  да- 
вленія  по  ВдтеЪег&'у  еще  само  по  себѣ  недостаточно  для  объ- 
ясненія  перехода  бѣлка  въ  мочу  при  здоровыхъ  почкахъ,  но, 
по  мнѣнію  автора,  кромѣ  этого  должна  быть  индивидуальная 
проницаемость  фильтрующей  перепонки. 

КипеЪегд 20),  защищая  предложенную  имъ  теорію  альбуминуріи, 
въ  основавіе  которой  легло  пониженіе  давленія  въ  гломерулахъ, 
какъ  существенный  моментъ  для  появленія  бѣлка  въ  мочѣ,  при- 
водите, какъ  литературныя  данныя,  такъ  и  свои  наблюденія, 
которыя  служатъ,  по  его  мнѣнію,  подтвержденіемъ  этой  теоріи. 
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ІІмѣя  въ  виду,  что  движеніе  производить  болѣе  частое  и  обиль- 
ное присутствіе  бѣлка  въ  мочѣ,  какъ  при  физіологи ческой  аль- 
буминуріи,  такъ  и  при  нефритахъ,  а  покой,  наоборотъ,  совер- 
шенно прекращаете  или  значительно  уменыпаетъ  существующую 
адьбуминурію,  КипеЪег^  признаетъ,  что  въ  первомъ  случаѣ, 
т.-е.,  при  движеніи  давленіе  въ  гломерулахъ  должно  быть  по- 
нижено, такъ  какъ  количество  мочи  при  этомъ  бываетъ  обыкно- 
венно уменьшено,  при  покоѣ  же,  наоборотъ,  давленіе  повы- 
шается, причемъ  увеличивается  и  количество  мочи.  Въ  под- 
твержденіе  этой  мысли  авторъ  приводить  свои  наблюденія  надъ 
двумя  нефритиками,  у  которыхъ  моча  была  раздѣлена  на  днев- 
ную отъ  8  ч.  утра  до  8  ч.  вечера,  и  ночную — въ  остальное  время 
і-утокъ,  причемъ  въ  обѣихъ  порціяхъ  было  опредѣляемо  вѣсо- 
вымъ  способомъ  и  количество  бѣлка;  въ  первомъ  случаѣ  цифры 
приведены  за  9  дней  наблюденія  и  во  второмъ  за  22  дня;  въ 
результатѣ  получилось  днемъ  уменьшенное  количество  мочи  съ 
болыпимъ  содержапіемъ  бѣлка,  ночью  же  обратное  отношеніе. 

Кромѣ  того,  у  одного  изъ  приведенныхъ  паціентовъ  авторъ 
раздѣлилъ  мочу  по  часамъ  на  дообѣденную,  послѣобѣденную  и 
ночную,  и  въ  каждой  изъ  этихъ  порцій  опредѣлялъ  также  ко- 
личественно и  бѣлокъ;  на  основаніи  этого  наблюденія,  продол - 
жавшагося  10  дней,  авторъ  приходить  къ  заключенію,  что  со- 
держаніе  бѣлка  въ  мочѣ  до  обѣда  самое  обильное,  послѣ  обѣда 
оно  уменьшается  и  самое  меньшее  ночью.  Эти  колебанія  въ  со- 
держаніи  бѣлка  можно  объяснить,  по  автору,  тѣмъ,  что  вста- 
вайте утромъ  и  движеніе  производить  паденіе  давленія,  въ  то 
время  какъ  пріемъ  пищи  и  питья  нѣсколько  повышаетъ  это 
давлен  іе,  которое  еще  болѣе  увеличивается  при  покоѣ  ночью. 

Я  впослѣдствіи  еще  буду  имѣть  случай  говорить  по  поводу 
этой  теоріи,  гдѣ  и  укажу,  на  сколько  она  въ  состояніи  объ- 
яснить и  другія  явленія  альбуминуріи,  здѣсь  же  ограничусь 
только  сообщеніемъ  констатированнаго  КипеЪег^'омъ  факта. 

^Проф.  Виноградовъ  21)сообщилъ  въ  Казанскомъ  Обществѣ  вра- 
чейо  бъ  одномъ  случаѣ  альбумину ріи,  который  онъ  наблюдалъ  въ 
теченіе  6-ти  мѣсяцевъ.  Дочь  офицера,  8  лѣтъ,  со  здоровыми  орга- 
нами кровообращенія,  дыханія,  пищеваренія  и  нервной  системы, 
малокровная;  21  /г  года  назадъ  имѣла  скарлатину  съ  послѣдую- 
щимъ  отекомъ  и  бѣлкомъ  въ  мочѣ;  выздоровѣла  и  1  Ѵа  года 
назадъ  получила  дифтеритъ,  послѣ  котораго  явился  опять  не- 
фритъ;  нѣсколько  мѣсяцевъ  назадъ— перемежающаяся  лихорадка; 
въ  мочѣ  значительное  количество  бѣлка,  которое  представляло 
больгаія  колебанія. 
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Изслѣдуя  ея  мочу  болѣе  двухъ  мѣсяцевъ,  авторъ  пришелъ 
къ  результатам^  изъ  которыхъ  слѣдугощіе  представляють  для 
насъ  наибольшій  интересы 

1)  Количество  бѣлка  въ  мочѣ  было  измѣнчиво,  даже  со- 
вершенно нельзя  было  открыть  въ  продолженіе  одного  или 
двухъ  дней. 

2)  Ночная  моча  никогда  не  содержала  бѣлка,  даже  и 
слѣдовъ. 

3)  Утренняя  моча,  за  рѣдкими  исключеніями,  тоже  не  со- 
держала бѣлка;  удѣльн.  вѣсъ  ея  1010 — 1013. 

4)  Вечерняя  моча  постоянно  содержала  бѣлокъ,  исключая 
тѣхъ  дней,  когда  моча  не  содержала  бѣлка  совершенно;  удель- 
ный вѣсъ  мочи  достигалъ  1015  и  1023. 

5)  Удѣльн.  вѣсъ  ночной  мочи  былъ  постоянно  гораздо  ниже 
утренней  и  особенно  вечерней  мочи,  и 

6)  Количество  ночной  мочи  было  постоянно  больше  утренней 
и  вечерней. 

Авторъ,  обращая  вниманіе  на  то,  что  ночная  моча,  по 
своему  количеству  и  удѣльному  вѣсу,  представляла  признаки 
мочи,  отделявшейся  подъ  сравнительно  большимъ  давленіемъ, 
нежели  вечерняя,  и  между  тѣмъ  никогда  не  содержала  бѣлка, 
признаетъ  это  за  явленіе,  которому  нельзя  не  придать  нѣкото- 
раго  значенія  въ  смыслѣ  благопріятномъ  для  теоріи  ЕипеЬег^'а. 

Кіеий^еп  22),  разбирая  вопросъ,  служитъ-ли  альбуминурія 
симптомомъ  эпилептическаго  приступа,  касается,  контроля  ради, 
и  альбуминуріи  у  32-хъ  совершенно  здоровыхъ  служителей  боль- 
ницы, изъ  которыхъ  у  8-ми  онъ  получилъ  хлопчатый  осадокъ 
и  шести  другихъ  ясную  муть;  во  всѣхъ  случаяхъ  полученія 
бѣлка  въ  мочѣ,  удѣльный  вѣсъ  былъ  выше  1,014,  хлопчатый 
же  осадокъ  получалъ  приудѣльномъ  вѣсѣ  1,018  и  выше,  т.-е., 
съ  паденіемъ  количества  воды  въ  мочѣ  содержаніе  бѣлка  уве- 
личивается. Время  дня  не  оказывало  никакого  вліянія  на  со- 
держаніе  бѣлка  въ  мочѣ. 

На  основаніи  приведенныхъ  изслѣдованій  и  наблюденій 
надъ  мочей  эпилептиковъ  и  другихъ  душевныхъ  больныхъ, 
авторъ  приходить,  между  прочимъ,  и  къ  слѣдующему  выводу: 
слѣды  бѣлка  могутъ  быть  констатированы  во  всякой  мочѣ,  коль 
скоро  она  достигаетъ  извѣстной  степени  концентраціи. 

Зепаіог  23),  подобно  другимъ  наблюдателямъ,  встрѣчалъ  вре- 
менно бѣлковую  мочу  у  паціентовъ,  имѣвшихъ  легкія  заболѣ- 
ванія  безъ  отношенія  къ  почгеамъ,  у  здоровыхъ  и  особенно  ре- 
конвалесцентовъ  безъ  всякаго  страданія  почекъ.  Обративъ  вни- 
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мавіе  на  это  явленіе,  авторъ  слѣдилъ  за  своей  мочей  и  за 
мочей  трехъ  молодыхъ  коллегъ  — его  ассистентовъ,  которые  поль- 
зовались совершеннымъ  здоровьемъ;  у  всѣхъ  у  нихъ  время  отъ 
времени  былъ  открываемъ  бѣлокъ,  хотя  только  и  слѣды. 

Изъ  этихъ  изслѣдованій  нельзя  вывести  общаго  правила:  у 
самого  автора  бѣлокъ  въ  мочѣ  былъ  большею  частью  въ  предъ- 
обѣденные  часы  (отъ  1 1  до  1  часу)  и  только  въ  видѣ  исключе- 
нія  послѣ  обѣда;  у  одного  изъ  товарищей,  наоборотъ,  большею 
частью  иослѣ  обѣда;  у  втораго  бѣлокъ  былъ  также  во  время 
періода  пищеваренія,  но  только  послѣ  обильной  мясной  пищи 
и,  наконецъ,  про  послѣдняго  нельзя  сказать  ничего  положитель- 
на™, такъ  какъ  моча  вообще  изслѣдовалась  рѣдко,  хотя  и  этимъ 
малымъ  числомъ  изслѣдованій  удавалось  иногда  открывать  въ 
его  мочѣ  бѣлокъ.  Что  же  касается  вліянія  пищеваренія  и  мы- 
шечной работы,  то  авторъ  на  основаніи  своихъ  наблюденій 
склоненъ  думать,  что  этимъ  далеко  не  исчерпываются  всѣ  фи- 
зіологическія  условія,  и  считаетъ  весьма  вѣроятнымъ  найти  бѣ- 
локъ  въ  мочѣ  каждаго  здороваго  человѣка,  если  тщательно  из- 
слѣдовать  мочу  въ  различные  періоды  дня. 

Кепааіі  24)  приводить  встрѣтившіеся  ему  три  случая,  изъ  ко- 
торыхъ  два  относятся  къ  молодымъ  субъектамъ — студенту  и  ме- 
дику, а  третій  — къ  старику  69  лѣтъ;  всѣ  они  сами  считали  себя 
совершенно  здоровыми,  и  нельзя  было  найти  чего-нибудь,  что  бы 
могло  повести  на  подозрѣніе  заболѣванія  почекъ. 

У  означенныхъ  лицъ  утренняя  моча  совершенно  не  давала 
реакціи  на  бѣлокъ,  поелѣ  же  завтрака  или  обѣда  въ  мочѣ 
почти  постоянно  былъ  констатированъ  бѣлокъ;  другія  же  вліянія, 
какъ  то:  мышечное  движеніе,  продолжительныя  прогулки  не 
производили,  кажется,  никакого  вліянія,  если  за  это  время  не 
было  принимаемо  пищи.  Эти  явленія  авторъ  признаетъ  за  истин- 
ную гематогенную  альбуминуріго  въ  томъ  смыслѣ,  что  она  про- 
исходить вслѣдствіе  измѣненія  плазмы  крови,  а  не  чрегь  измѣ- 
ненія  почекъ  или  кровянаго  давленія;  измѣненіе  же  плазмы 
состоитъ,  можетъ  быть,  въ  ненормальности  бѣлка,  попадающаго 
въ  кровь,  который  является  результатомъ  разстройствъ  въ  пище- 
вареніи  и  усвоевіи,  такъ  какъ  его  находятъ  только  послѣ  ни- 
щеваренія;  но  въ  чемъ  состоитъ  это  разстройство,  этого  авторъ 
въ  настоящее  время  рѣшить  не  можетъ. 

Сарііап  25),  на  основаніи  какъ  клиническихъ  наблюденій,  такъ 
и  экспериментальныхъ  данныхъ  указываетъ  на  очень  многія 
условія,  вліяющія  на  появленіе  временной  альбуминуріи;  такъ, 
авторъ  наблюдалъ  появленіе  бѣлка  при  острыхъ  лихорадочныхъ 
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формахъ  вслѣдствіе  повышенной  температуры  и  инфекціоинаго 
нефрита,  послѣ  возбужденій  нервной  системы  (головнаго  и  спин- 
наго  мозга,  нервныхъ  стволовъ,  органовъ  чувствъ  и  ріех.  аЪаош.), 
послѣ  раздраженій  кишечника,  кожи,  охлажденія  и  асфиксіи,  и, 
наконецъ,  въ  послѣдней  главѣ  своей  диссертаціи  представляетъ 
изслѣдованія  и  относительно  физіологической  альбуминуріи;  изъ 
98  здоровыхъ  солдата  у  44 -хъ  и  изъ  92  дѣтей  въ  возрастѣ  отъ 
1  года  до  18  у  38-ми  былъ  констатированъ  авторомъ  бѣлокъ 
при  помощи  реактива  ТапгеЪ.  Что  же  касается  вліяній,  усили- 
вающихъ  подобную  альбуминурію,  то  авторомъ  на  эту  сторону 
обращено  мало  вниманія  и  спеціальныхъ  изслѣдованій  въ  этомъ 
направленіи  не  произведено,  а  только  мимоходомъ  замѣчаетъ, 
что  эти  вліянія  должны  быть,  по  всей  вѣроятности,  нервнаго 
происхожденія  (умственная  работа,  бодрствованіе,  половое  воз- 
бужденіе),  пища  же  не  имѣетъ,  по  его  мнѣнію,  болыпаго  влія- 
пія,  такъ  какъ  бѣлокъ  часто  отсутствовалъ  въ  послѣобѣденное 
время. 

Бе  1а  Сеііе  йе  СЬаіеаиЬоигд  26)  прослѣдилъ  на  большомъ 
числѣ  лицъ  очень  многія  условія,  вліяющія  на  выдѣленіе  бѣлка 
при  физіологической  альбуминуріи.  На  основаніи  своихъ  наблю- 
деній  онъ  подтверждаетъ,  во-первыхъ,  изслѣдованія  предъидущихъ 
авторовъ  въ  томъ,  что  альбуминурія  у  здоровыхъ  людей  встрѣ- 
чается  чрезвычайно  часто,  а  именно,  изъ  701  въ  592  случаяхъ, 
т.-е.,  въ  84%,  (%  сравнительно  болѣе  высокій,  чѣмъ  у  другихъ 
авторовъ).  Этотъ  бѣлокъ  часто  можетъ  достигать  довольно  значи- 
тельныхъ  количествъ,  которыя  мѣняются  смотря  по  времени  су- 
токъ;  интересно  въ  этомъ  отношеніи,  что  бѣлокъ  сравнительно 
рѣдко  былъ  констатированъ  въ  ночной  или  утренней  мочѣ,  въ 
чемъ  высказывалось  рѣзкое  вліяніе  покоя;  усталость  же,  наобо- 
ротъ,  значительно  увеличивала  выдѣленіе  бѣлка:  изъ  120  чел. 
92,  т.-е.,  76%  представляли  альбуминурію  при  покоѣ,  причемъ 
.у  49,  т.-е.,  53%  бѣлка  было  болѣе  0,3  §гш.  на  литръ,  а  послѣ 
усталости  изъ  242  чел.  уже  у  213,  т.-е.,  87%  появился  бѣлокъ, 
изъ  иихъ  140,  т.-е.,  66%  имѣли  болѣе  0,3  §гш.  Количество 
бѣлка  определялось  авторомъ  только  приблизительно  по  степени 
мути  отъ  реактива  Тапгеі  Увеличеніе  альбуминуріи  получалось 
также  и  послѣ  умственной  работы  (въ  92%).  Процессъ  пище- 
варенія,  если  онъ  сопровождается  покоемъ,  не  оказываета  силь- 
наго  вліянія  на  физіологическую  альбуминурію:  изъ  94  бѣлокъ 
найденъ  у  78,  т.-е.,  82%  четыре  часа  спустя  послѣ  ѣды,  при- 
чемъ количество  бѣлка  на  литръ  было  не  велико— только  42 
челов.,  т.-е.,  53%  имѣли  болѣе  0,3  §гш.;  хотя  число  альбуми- 


—  17  — 


нѵриковъ  (82%)  было  и  больше  сравнительно  съ  покоемъ,  но 
количество  бѣлка  было  такое  же,  какъ  при  покоѣ,  т.-е.,  тѣ  же 

53%  имѣли  бѣлка  болѣе  °'3  %тт'  ва  ЛИТРЪ- 

Въ  послѣднее  время  вышла  въ  Казани  большая  и  интересная 

работа  Дохмаеа  37),  въ  которой,  между  прочимъ,  затрогивается  во- 

просъ  о  временной  альбуминуріи  и  приводятся  встрѣтившіеся  автору 

4  случая;  въ  одномъ  изъ  нихъ  находятся  замѣчанія  относительно 

разбираемаго  нами  вопроса:  дѣвушка  15  хѣтъ,  объективно  ничего 

ненормальнаго;  въ  анамнезѣ  скарлатина  и  водянка  (6  лѣтъ  на- 

задъ);  жалуется  на  головныя  боли,  обыкновенно  по  вечерамъ. 

Четыре  раза  была  изслѣдована  у  этой  больной  моча  (утренняя  и 

вечерняя)  и  3  раза  былъ  найденъ  бѣлокъ  въ  вечерней  мочѣ.  Два 

года  спустя  явились  признаки   первичнаго  сморщиванія  почекъ 

(хроническаго  гломерулита  по  автору). 

Сощпагй  28)  изслѣдовалъ  743  раза  на  бѣлокъ  мочу  у  480 
человѣкъ,  причемъ  235  оказались  альбуминуриками;  присутствіе 
бѣлка  всегда  сопровождалось  увеличеннымъ  выдѣленіемъ  мочевой 
и  щавелевой  кислотъ;  назваеіе  подобной  альбуминуріи  физіоло- 
гической,  по  мнѣнію  автора,  совершенно  неправильно,  но  ее 
всегда,  хотя  и  временную,  нужно  считать  за  явленіе  патологиче- 
ское. На  условія  появленія  или  исчезанія  бѣлка  въ  зависимости 
отъ  физіологическихъ  условій  авторомъ  не  обращено  вниманія. 

Отіз^оісі  29)  въ  теченіе  нѣкотораго  времени  изслѣдовалъ  мочу 
на  бѣлокъ  у  24  здоровыхъ  людей  послѣ  усиленныхъ  активныхъ 
упражненій,  слѣдовавшихъ  большею  частью  за  морскими  купа- 
ніями,  и  ни  у  одного  изъ  нихъ  не  получилъ  бѣлка;  такимъ 
образомъ,  авторъ,  вопреки  большинству  наблюдателей,  пришелъ 
къ  отрицательному  результату  относительно  болѣе  частаго  выдѣ- 
ленія  бѣлка  здоровыми  людьми  при  движеніи,  соединенномъ  даже 
съ  предшествовавшими  холодными  ваннами;  къ  такому  же  отри- 
цательному результату  авторъ  пришелъ  и  относительно  вліянія 
яичной  пищи:  онъ  сдѣлалъ  много  изслѣдованій  мочи  у  17  здо- 
ровыхъ людей,  выпущенной  послѣ  яичной  пищи,  и  также  ни 
въ  одномъ  изъ  этихъ  изслѣдованій  не  нашелъ  бѣлка  въ  мочѣ; 
яйца  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  были  сырыя.)  Къ  сожалѣнію  ав- 
торъ не  сообщаетъ  ни  о  способѣ  изслѣдованія  мочи,  ни  о  вре- 
мени, въ  теченіе  котораго  онъ  изслѣдовалъ  мочу  послѣ  движе- 
нія  и  пріема  пищи. 

На  основаніи  этихъ  изслѣдованій  Огіз^оісі  скорѣе  склоненъ 
думать,  что  наблюдаемая  въ  этихъ  случаяхъ  другими  авторами 
а.іьбуминурін  происходить  вслѣдствіе  нѣкоторыхъ  формъ  заболѣ- 
ванія  почекъ,  недостаточныхъ  для  произведенія  общихъ  симпто- 
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мовъ  болѣзни,  т.-е.,  признаетъ  существовааіе  Брайтовой  формы 
въ  сврытомъ  состояніи,  на  которую  до  сихъ  поръ  слишкомъ 
мало  обращалось  вниманія.  Въ  подтверждение  своей  мысли  авторъ 
приводить  два  случая  нефрита,  одинъ  у  врача  вслѣдствіе  легкой 
простуды  и  другой  скарлатинозный  у  мальчика;  въ  первомъ  слу- 
чаѣ  у  больнаго  появились  только  насморкъ  и  ІшпЪа^о,  а  при 
изслѣдованіи  мочи  неожиданно  были  найдены  гіалиновые  цилиндры 
и  значительное  количество  бѣлка;  чрезъ  нѣсколько  времени  всѣ 
явленія  нефрита  и  простуды  исчезли,  и  уже  5  лѣтъ  докторъ 
чувствуетъ  себя  совершенно  здоровымъ,  и  моча  не  представляетъ 
никакихъ  уклоненій  отъ  нормы;  во  второмъ  случаѣ  бѣлокъ  вы- 
делялся въ  теченіе  7  лѣтъ,  отсутствуя  въ  утренней  мочѣ  предъ 
завтракомъ  и  появляясь  послѣ  пищи  и  полудня;  въ  продолженіи 
всего  этого  времени  больной  чувствовалъ  себя  прекрасно;  въ 
концѣ  7-го  года  бѣлокъ  исчезъ  и  не  появлялся  въ  теченіе  по- 
слѣднихъ  5-ти  лѣтъ;  въ  этомъ  случаѣ  періодическая  альбумину- 
рія  происходила  вслѣдствіе  ограниченваго  страдавія  почекъ, 
какъ  это  доказываетъ  исторія  ея  происхожденія. 

Въ  Гласговскомъ  обществѣ  былъ  сдѣланъ  цѣлый  рядъ  докла- 
довъ,  посвященныхъ  разбору  различныхъ  видовъ  альбуминуріи, 
какъ  съ  патологической  точки  зрѣнія,  такъ  съ  клинической  30). 
Большинство  этихъ  докладовъ  служить  скорѣе  выраженіемъ 
взглядовъ  автора  на  извѣстный  вопросъ  на  основавіи  тѣхъ  или 
другихъ  теоретическихъ  соображеній,  самостоятельныхъ  же  экс- 
периментальныхъ  изслѣдованій  или  клиническихъ  наблюденій, 
которыя  могли  бы  служить  доказательствомъ  этихъ  взглядовъ. 
почти  совсѣмъ  нѣтъ,  исключая  немногихъ  единичныхъ  случаевъ. 

Изъ  докладовъ,  касающихся  условій  выдѣленія  бѣлка  почками 
при  физіологической  альбуминуріи,  можно  отмѣтить  два — КоЪегіз'а 
и  Непйегзоп'а. 

Первый  изъ  нихъ,  приводя  характеристику  физіологической 
альбуминуріи,  говоритъ  на  основавіи  своихъ  собственныхъ  наблю- 
деній,  что  въ  такихъ  случаяхъ  бѣлокъ  обыкновенно  выдѣляется 
въ  малыхъ  количествахъ,  и  появлевіе  его  перемежающееся  — 
обыкновенно  онъ  отсутствуетъ  въ  утренней  мочѣ  послѣ  покой  п 
воздержанія  отъ  пищи  и  появляется  опять  въ  дневной,  причемъ 
моча  обыкновенно  нормальна  во  всѣхъ  другихъ  отношевіяхъ; 
такимъ  обравомъ,  наблюденія  другихъ  авторовъ,  что  моча  при 
содержаніи  въ  ней  бѣлка  имѣетъ  болѣе  высокій  удѣльный  вѣсъ 
и  болѣе  кислую  реакцію,  не  находятъ  подтвержден ія  въ  ваблю- 
деніяхъ  КоЪег1;8'а.  Эту  физіологическую  альбумивурію  авторъ 
признаетъ  только  увеличеніемъ   постояннаго  выдѣленія  бѣлка 
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почками  у  здоровыхъ  людей,  такъ  какъ  концентрированная  моча 
рѣдко  бываетъ,  по  его  мнѣнію,  свободна  огъ  слѣдовъ  бѣлка, 
которые  просматриваются  при  обыкновенномъ  изслѣдованіи. 

Непсіегеоп  смотритъ  на  перемежающуюся  альбуминурію,  какъ 
на  результата  увеличенная  количества  крови,  протекающей  чрезъ 
почки;  этотъ  усиленный  притокъ  крови  можетъ  быть  вслѣдствіе 
слѣдующихъ  причинъ,  который  могутъ  также  и  комбинироваться: 
1)  физіологическій  приливъ  въ  связи  съ  пищевареніемъ,  2)  умень- 
шенное содержаніе  крови  въ  кожѣ  (холодныя  ванны),  3)  вер- 
тикальное положеніе  и  4)  активныя  упражненія.  Съ  этой  точке 
зрѣнія  авторъ  и  объясняетъ  явленія  перемежающейся  альбуми- 
нуріи  въ  описываемомъ  имъ  случаѣ,  въ  которомъ  бѣлокъ  въ 
мочѣ  появлялся  всегда  послѣ  завтрака,  утренняя  же  моча  была 
свободна  огъ  бѣлка. 

Просматривая  эти  литературныя  данныя,  легко  замѣтить, 
что  большая  часть  ихъ  касается  филологической  альбуминуріи, 
на  которую  въ  послѣднее  время  обращено  особенное  вниманіе; 
эти  изслѣдованія  выяснили,  во-дервыхъ,  ея  періодическій  харак- 
теръ  и,  во-вторыхъ,  что  эти  періоды  имѣютъ  извѣстную  закон- 
ность: такъ,  начиная  съ  Ргегкпз'а,  почти  всѣми  авторами,  писав- 
шими по  этому  вопросу,  придается  большое  значеніе  движенію 
и  процессамъ  пищеваренія,  какъ  факторамъ,  сильно  увеличиваю- 
щимъ  отдѣленіе  бѣлка  въ  мочѣ;  покой  же,  наоборотъ,  значи- 
тельно уменьшалъ  или  совершенно  прекращалъ  уже  существо- 
вавшую альбуминурію,  поэтому  въ  болыпияствѣ  случаевъ  моча 
была  находима  съ  бѣлкомъ  только  даемъ,  ночью  же  бѣлокъ 
опять  исчезалъ;  несогласные  результаты  получены  Шгшапп'омъ, 
у  котораго  время  сутокъ,  пища  и  тѣлесныя  возбужденія  не  ока- 
зывали очевиднаго  вліянія,  КешІаІГемъ  и  ВиІГемъ,  не  получав- 
шими увеличенія  количества  бѣлка  послѣ  движенія,  и  ГіігЪгіп- 
§ег'омъ,  наблюдавшимъ  у  3  здоровыхъ  молодыхъ  людей  отсут- 
ствіе  бѣлка  за  послѣобѣденными  прогулками,  въ  то  время  какъ 
моча  незадолго  до  полудня  послѣ  продолжительная  покоя,  а 
иногда  и  утренняя  содержала  незначительныя  количества  бѣлка. 
Изслѣдованія  Зепаіога  не  даютъ  права  сдѣлать  заключенія, 
такъ  какъ  при  маломъ  числѣ  наблюдаемыхъ  случаевъ  получились 
различные  результаты,  можетъ  быть,  вслѣдствіе  того,  что  не  было 
обращено  вниманія  кромѣ  пищеваренія,  и  на  движеніе,  и  вообще 
на  трудъ,  какъ  физическій,  *такъ  и  умственный,  почему  замѣчавіе 
самого  8епа1;ог'а,  что  движеніемъ  и  пищевареніемъ  далеко  не 
исчерпываются  всѣ  физіологическія  условія,  не  подлежитъ  ника- 
кому сомнѣнію;  наблюденія  въ  этомъ  отношеніи  другихъ  авторовъ 
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показали,  что  къ  вліяпіямъ,  усиливающимъ  пыдѣлепіе  бѣлка, 
припадлежатъ  также  психическое  состояніе  (РйгЪгш&ег,  Бикез, 
ЛоЪпзоп)  холодная  ванны,  состояиіе  опьяненія,  курепіе  табаку 
ЦоЬпзоп),  умственная  работа,  половое  возбуждепіе  и  менструація 
(СЬаІеаиЬгіигд). 

Свойства  самой  мочи,  помимо  бѣлка,  представляются  также 
иными  при  содержавіи  въ  ней  бѣлка,  чѣмъ  безъ  него:  въ  пер 
вомъ  елучаѣ  она  болѣе  кисла  (ІЛгтапп,  Ь'йгЪпн&ег),  а  количество 
ея  меньше  при  большемъ  удѣльномъ  вѣсѣ  (Р'игЪгшдег,  Вивогра- 
довъ,  ЦЪтапп),  что  и  дало  поводъ  послѣднему  объяснить  выдѣ- 
леніе  бѣлка  вліяніемъ  на  почки  подобной  концентрированной 
мочи,  какъ  бо.тѣе  сильнаго  для  нихъ  раздражителя.  Кіеші^еп 
также,  подобно  Шгтапп'у,  пришелъ  къ  заключенію,  что  удель- 
ный вѣсъ  и  содержаніе  бѣлка  въ  мочѣ  находятся  въ  прямомъ 
отношеніи,  и  идетъ  даже  дальше,  предполагая,  что  ари  извѣст- 
номъ  повышеніи  концентраціи  мочи  можно  найти  бѣлокъ  и  во 
всякой  мочѣ.  Къ  подобному  результату  приходить  Зепаіог  и 
КоЪегіз. 

При  всѣхъ  этихъ  изслѣддваніяхъ  относительно  физіологической 
альбуминуріи  не  было  дѣлаемо  количественныхъ  опредѣленій 
бѣлка,  такъ  какъ  часто  это  не  выполнимо  вслѣдствіе  мвнималь- 
ныхъ  количествъ,  а  между  тѣмъ  судить  о  присутствіи  или  от- 
сутствіи  бѣлка  на  основавіи  того  или  другаго  реактива  сравни- 
тельно легко,  что  для  данной  цѣли  и  было  достаточно.  Но  не 
такъ  просто  производить  подобныя  изслѣдованія  у  больныхъ  съ 
постояннымъ  содержаніемъ  бѣлка,  гдѣ  уже  требуется  для  срав- 
ненія  количественное  опредѣленіе  тѣмъ  или  другимъ  способомъ. 
Хотя  явленія  увеличенія  и  уменьшенія  бѣлка  въ  зависимости 
отъ  различныхъ  условій  замѣчены  еще  раньше  изслѣдованій  по 
физіологической  альбуминуріи,  тѣмъ  не  менѣе  литературныхъ 
данныхъ  относительно  этого  вопроса  чрезвычайно  мало.  Трое 
изъ  авторовъ  (Рагкез,  ОиЫег  и  Раѵу),  наблюдавшихъ  альбуми- 
нурію  у  нефритиковъ,  старались  выяснить,  какъ  вліяетъ  на  ко- 
личество бѣлка  въ  мочѣ  пріемъ  пищи;  изъ  нихъ  двое  англій- 
скихъ  писателей  опредѣляли  бѣлокъ  до  и  по  прошествіи  нѣсколь- 
кихъ  часовъ  послѣ  пріема  пищи.  ОиЫег  же,  преслѣдуя  ту  же 
самую  цѣль,  опредѣлялъ  количество  бѣлка  въ  дневной  и  ночной 
мочѣ,  что,  конечно,  далеко  не  рѣшаетъ  вопроса  о  вліяніи  пище- 
варенія  на  выдѣлевіе  бѣлка,  потому  что  въ  теченіе  дня,  помимо 
пріема  пищи,  есть  между  прочимъ  и*  другой  важный  факторъ  — 
движеніе,  который  могъ  вліять  на  содержаніе  бѣлка  днемъ,  на 
что  авторомъ  не  было  обращено   должнаго  внимавія,  поэтому 
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иаслѣдовавія  ОиЫег'а  имѣютъ  полную  силу  въ  изученіи  вліявія 
вообще  только  дпя  и  вочи,  а  не  процесса  пищеваревія.  Хотя 
иаслѣдовавія  Натоп'а  касаются  и  очень  многихъ  вліяній  на  ко- 
личество бѣлка  при  нефритѣ,  тѣмъ  не  мевѣе  къ  многочислен- 
нымъ  его  опредѣлевіямъ  нужно  относиться  съ  должною  осторож- 
ностью, потому  что  авторъ  пользовался  только  объемвымь  спо- 
юбомъ  опредѣлевія  при  помощи  своего  альбуминометра,  вслѣд- 
етвіе  чего  могли  получаться  гораздо  болѣе  ошибочныя  цифры, 
чѣмъ  при  другихъ,  болѣе  точвыхъ  способахъ  опредѣленія;  да, 
къ  тому  же  паблюденія  его  касаются  сравнительно  малаго  числа 
больныхъ.  Всѣ  эти  авторы  обращали  также  ввиманіе  и  на  свой- 
;  іва  мочи  помимо  содержанія  въ  ней  бѣіка  и  приходять  къ 
заключенію,  аналогичному  тому,  какъ  и  при  физіологической 
альбуминуріи,  что  послѣ  пищи  количество  мочи  меньше,  удель- 
ный вѣсъ  ея  и  окраска,  наоборотъ,  больше;  Рагкез,  кромѣ  того, 
указываетъ,  что  кислотность  мочи  послѣ  пищи  больше,  утренняя 
моча  болѣе  прозрачна  и  содержитъ  гораздо  меньше  осадка.  Са- 
мая же  цѣнпыя  и  убѣдптельныя,  по  моему  мнѣнію,  сообщенія 
сдѣланы  Бартельсомъ,  въ  когорыхъ  ясно  высказалось  вліявіе 
повоя  п  движенія  на  выдѣленіе  бѣлва  почечными  больными;  къ 
сожалѣнію,  эти  случаи  сообщены  не  достаточно  подробно;  почему 
и  допускаютъ  еще  нѣкоторыя  возраженія,  такъ  какъ  нѣтъ  ука- 
заны на  то,  было  ли  обращено  авторомъ  вниманіе  еще  на  другія 
условія,  напримѣрь,  діэту,  терапію  и  др.,  которыя  также  могли 
вліять  на  увеличеніе  или  уменыпеніе  бѣлка,  т. -е.  находились  ли 
больные  во  время  опыта  всегда  при  однихъ  и  тѣхъ  же  опредѣ- 
левныхъ  условіяхъ,  какъ  во  время  движения,  такъ  и  покоя. 

Перехожу  теперь  къ  изложенію  чрезвычайно  скудныхъ  лите- 
ратурныхъ  давныхъ,  касающихся  второй  части  моей  работы  — 
вліянія  теплыхъ  ваннъ  съ  по?лѣдующимъ  обергываніемъ  въ 
одѣяла  ва  выдьлевіе  бѣлка  при  Браитовой  болѣзни. 

О  потогонномъ  способѣ  лѣченія  водянокъ  вообще  мы  нахо- 
димъ  указанія  еще  у  Гиппократа  31),  Цельза  и  другихъ  грече- 
скихъ  и  римскихъ  писателей,  которые  именно  съ  этою  цѣлью 
совѣтовали  водяночнымъ  движеиія,  песочныя  ванны,  хлѣбныя 
печи,  разныя  растиранія,  пластыри  и  катаплазмы;  особеанымъ 
уваженіемъ  пользовалось  обкладываніе  навозом  і.  всего  тѣла  или 
извѣстпыхъ  только  часгей;  употребленіа  воды  древніе  учителя 
почему-то  боялись  и  первыя  указавія  о  теплыхъ  ваннахъ,  со- 
вѣтуемыхъ  при  иодянкѣ,  находятся  лишь  у  позднѣйшнхъ  авто- 
ровъ  (Аэцій,  Раиіиз  Аедіп.,  «Ьпаппез  Асіиагіаз). 

Средпіе  вьва  не  внесли  рѣшительво  ничего  новаго  относи- 
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тельео  потогонваго  способа  лѣченія  до  ЗсЬепк'а  ѵоп  ОггаіепЪег^а, 
который  описываетъ  лѣченіе  водянки  съ  подробными  и  много- 
численными практическими  замѣчаніями,  показывающими  большую 
опытность  его,  какъ  наблюдателя.  Для  страдающихъ  водянкой 
онъ,  во-первыхъ,  требуетъ  покоя  и,  во-вторыхъ,  почти  самое 
важное — потѣніе,  которое  совѣтуетъ  вызывать  какимъ-бы  то  ни 
было  способомъ;  съ  этою  цѣлью  онъ  совѣтуетъ  проще  всего  по- 
ложить больнаго  на  столъ  и  всунуть  его,  исключая  головы,  въ 
горячую  печь  послѣ  вынутія  хлѣбовъ;  кромѣ  того,  рекомевдуетъ 
обкладываніе  опухшихъ  ногъ  утромъ  и  вечеромъ  горячимъ  пе- 
скомъ,  золой  и  нр.  Но  еще  болѣе  надежнымъ  способомъ  счи- 
таетъ  описываемыя  имъ  паровыя  ванны,  послѣ  которыхъ  боль- 
наго  обертываютъ  нагрѣтымъ  одѣяломъ  и  переносятъ  въ  теплую 
постель;  естественныя  теплыя  ванны  (сѣрныя)  онъ  также  счи- 
таетъ  полезными  въ  этихъ  случаяхъ. 

Бослѣ  того,  какъ  была  доказана  связь  между  водянкой  и 
пораженіемъ  оочекъ  съ  измѣненіемъ  мочи,  этіологическимъ  мо- 
ментомъ  котораго  признавалось  охлажденіе  и  въ  особенности  по- 
давленіе  кожеотдѣленія,  потогонный  способъ  лѣченія  естественно 
долженъ  былъ  получить  еще  большее  примѣненіе,  какъ  причин- 
ное лѣченіе  въ  смыслѣ  возобновлевія  подавленного  потоогдѣле- 
нія.  Къ  этому  періоду  относится  работа  ОзЪогпе'а  32),  который 
былъ,  кажется,  первый,  обратившій,  хотя  и  мимоходомъ.  вни- 
маніе  ва  то,  что  при  потогонномъ  способѣ  лѣченія,  помимо  ис- 
чезновенія  водянки,  улучшается  также  и  состояніе  мочи.  Онъ 
приводитъ  36  случаевъ  водянки,  пользованныхъ  потогонно,  въ 
томъ  числѣ  6  почечныхъ;  авторъ,  хотя  и  пользовался,  кромѣ 
потогоннаго  лѣченія,  и  другими  вспомогательными  средствами 
(кровоизвлеченія,  каломель,  іодъ  и  др.),  тѣмъ  не  менѣе  является 
большимъ  поклонникомъ  потогоннаго  способа,  потому  что  хоротіе 
результаты  получалъ  лишь  тогда,  когда  удавалось  вызвать  потѣ- 
ніе,  причемъ  часто  замѣчалъ,  что  <при  внѣшнемъ  согрѣваніи 
улучшались  количество  и  качество  мочи  и  значительно  умень- 
шалась водянка>;  далѣе,  *  способность  мочи  къ  свертыванію  зна- 
чительно измѣнялась.  хотя  и  не  исчезала  совершепно> ;  изъ  6-ти 
случаевъ  нефрита,  въ  одномъ  выдѣленіе  бѣлка  прекратилось 
вмѣстѣ  съ  исчезвовеніемъ  водянки;  количественныхъ  опредѣленій 
бѣлка  явторъ  не  производилъ,  а  объ  измѣненіи  мочи  судилъ 
только  на  глазъ. 

Гог^еі  33)  сообщаетъ  о  60-ти  случаяхъ  Брайтовой  болѣзни, 
пользованныхъ  паровыми  ваннами  и  молочной  діэтой;  въ  30  изъ 
нихъ  водянка   при  означенномъ   лѣченіи  исчезла,  но  альбуми- 


—  23  — 


нурія  осталась  безъ  измѣнееія;  только  одинъ  случай  излѣченъ 
совершенно,  т.-е.,  исчезли  и  водянка,  и  бѣлокъкъ  мочѣ.  (Къ  сожа- 
лѣнію  я  не  могъ  достать  подлинника,  а  изъ  реферата  не  видно, 
на  основаніи  чего  судидъ  Гог^еѣ  о  томъ,  что  количество  бѣлка 
не  измѣнялось). 

Самая  обстоятельная  работа  по  интересующему  насъ  вопросу 
принадлежишь  ЪіеЪегтеІ8іег'у  34),  который,  кромѣ  научно  обстав  - 
ленныхъ  наблюденій  надь  измѣненіями  водянки  при  потогонномъ 
лѣчевіи,  приводить  и  точные  анализы  мочи,  между  прочимъ,  и 
количественное  опредѣлеиіе  бѣлка  вѣсовымъ  способомъ.  На  осно- 
ваніи  своихъ  изслѣдованій  авторъ  приходитъ  къ  заключенію,  что 
<  правильно  дѣлаемыя  теплыя  ванны  съ  послѣ  дующим  и  оберты- 
ваніями  въ  меогихъ  случаяхъ  Вгі§М'овой  болѣзни  быстро  умень- 
шаютъ  или  совершенно  устраняюсь  водянку  >. 

Относительно  измѣненій  свойствъ  мочи  при  означенномъ  спо- 
соба лѣченія  можно  вывести  слѣдующее:  хотя  количество  мочи 
въ  большинствѣ  случаевъ  было  незначительно  уменьшено,  исклю- 
чая двухъ  случаевъ,  въ  которыхъ  получилось  даже  обратное, 
тѣмъ  не  менѣе  о  вліяніи  потѣнія  на  количество  мочи  трудно 
сказать  положительно,  такъ  какъ  не  было  ограничено  употребле- 
ніе  жидкости. 

Объ  удѣіьномъ  вѣсѣ  также  нельзя  рѣшить  съ  положитель- 
ностью, такъ  какъ  Ілеоегтеізіег  признаетъ,  что  при  Брайтовой 
болѣзни  уменішеніе  выдѣленія  твердыхъ  составныхъ  частей  мочи 
и  особенно  мочевины  мало  зависитъ  отъ  страданія  почекъ,  а 
гораздо  больше  отъ  вторичныхъ  измѣненій  общаго  питанія,  при 
улучшеніи  котораго  получается  болѣе  высокій  удѣльный  вѣсъ  и 
обратно. 

Опредѣленіе  бѣлка  въ  3-хъ  случаяхъ  дало  слѣдующіе  резуль- 
таты: у  одного  больнаго  (Гершманъ,  таб.  IX)  получилось  умень- 
шеніе;  къ  сожалѣнію  до  назначеніа  потогоннаго  лѣченія  количе- 
ственнаго  опредѣленія  не  было  сдѣлано,  а  объ  уменыпеніи  за 
ключалось  только  по  сравненію  получавшагося  свертыванія  оть 
кипяченія  и  азотной  кислоты;  однако  ІлеЪегтеізіег  не  рѣшаегсл, 
все-таки,  приписать  это  уменьшеніе  потогонному  дѣйствію,  за- 
мѣчая,  что  при  началѣ  болѣзни  обыкновенно  количество  бѣлка 
бываетъ  велико,  впослѣдствіе  же,  безъ  всякаго  лѣчееія,  оно  обык- 
новенно значительно  уменьшается.  У  втораго  больнаго  (Кгіі&ег, 
таб.  VIII)  количество  бѣлка  также  уменьшилось,  но  изъ  этого 
уменыпенія  нельзя  было  заключить  о  состояніи  почекъ,  такъ  какъ 
это  уменыпеніе  бѣлка  совпало  съ  ухудшевіемъ  его  общаго  со- 
стояли и  увеличеніемъ  водянки.  Наконец*,  у  третьяго  больнаго 
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(Кагз&п,  таб.  VII),  при  примѣненіи  потогонеаго  .іѣченія,  содержавіе 
бѣлка  осталось  безъ  существенных^  перемѣнъ.  На  оеноваеіи  этихъ 
изслѣдованій  ІлеЪегтеізѣег  ограничиваемся  заключеніемъ,  что 
«вслѣдствіе  употребленія  потогоннаго  способа  количество  бѣлка  не 
увеличивается >,  почему  онъ  и  считаетъ  невѣроятнымъ,  чтобы  раз- 
бираемый способъ  лѣченія  могъ  оказывать  неблагопріятное  влія- 
ніе  на  теченіе  почечной  болѣзни.  Далѣе  авторъ,  приводя  результаты 
всей  своей  работы,  вторично  высказываетъ  свой  взглядъ  на  пото- 
гонный способъ,  который,  на  основаніи  его  наблюденій,  не  ока- 
зываете очевиднаго  благопріятнаго  вліянія  на  мѣстный  процессъ 
въ  почкахъ,  несомнѣнно  же  хорошее  дѣйствіе  оказывалъ,  кромѣ 
исчезанія  водянки,  также  на  аппетитъ  и  вообще  на  пищевари- 
тельвые  органы,  на  заболѣванія  дыхательныхъ  путей,  на  пси- 
хику и  возстановленіе  общихъ  силъ  больныхъ. 

Соі&пагсІ 35),  практикующій  въ  Виши,  помимо  приведенныхъ 
изслѣдованій  о  физіологической  альбумануріи,  наблюдалъ  и  дѣй- 
ствіе  душъ  и  ваннъ  на  альбуминуриковъ. 

При  методическомъ  употребденіи  душъ  при  физіологической 
альбуминуріи  послѣ  неболыпаго  увеличенія  бѣлка,  но  скоропро- 
ходящаго  (едва  12  ч.)  авторъ  наблюдалъ  исчезаніе  бѣлка;  допу- 
стимо, что  это  было  послѣдствіемъ  употребленія  душъ  по  при- 
чинѣ  улучшенія  общаго  состоянія  больныхъ;  у  брайтиковъ  же 
ни  душъ,  ни  ванны  не  заставляютъ  исчезать  бѣлокъ;  впрочемъ, 
въ  двухъ  случаяхъ  авторъ  наблюдалъ  благопріятное  дѣйствіе 
душъ.  Изслѣдованія  надъ  ваннами  не  привели  автора  къ  опре- 
деленному результату,  такъ  какъ  изъ  12  больныхъ  10  не  имѣли 
бѣлка  ни  до  ванны,  ни  послѣ;  двое,  моча  которыхъ  содержала 
бѣлокъ  до  ванны,  выдѣляли  бѣлокъ  и  послѣ  нея,  можетъ  быть, 
и  въ  меныпемъ  количествѣ  (судя,  вѣроятно,  на  глазъ).  Но  ванны 
уменьшаютъ  водянку  и,  кажется,  вліяютъ  на  общее  состояніе 
больныхъ;  на  основаніи  этихъ  изслѣдованій  авторъ  приходить 
къ  заключенію,  что  душъ,  ванны  и  всѣ  гидротерапевтическія 
мѣры  не  производятъ  альбуминуріи. 

Изъ  этого  литературнаго  очерка  видно,  какъ  мало  обращалъ 
вниманія  потогонный  способъ  лѣченія  со  стороны  вліянія  его  на 
выдѣленіе  бѣлка  почками;  въ  сущности  только  одинъ  ЬіеЬег- 
теізіег  и  работалъ  въ  этомъ  направленіи,  потому  что.  до  ОзЬогпе'а 
на  эту  сторону  никто  не  обращалъ  вниманія;  да  и  самъ  ОзЬогпе 
не  производилъ  количественныхъ  опредѣленій,  ограничиваясь 
только  весьма  неопредѣленными  сообщеніями,  что  вмѣстѣ  съ 
уменьшеяіемъ  водянки  улучшалось  и  состояніе  мочи;  болѣе  же 
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прямое  указаніе  на  бѣлокъ  видно  изъ  словъ  автора,  что  способ- 
ность мота  къ  свертыванію  значительно  измѣнялась,  хотя  и  не 
исчезала  совершенно— вотъ  и  все,  что  касается  нашего  вопроса. 
Такимъ  образомъ  трудъ  ОзЬогпе'а,  почтенный  во  многжхъ  дру- 
гихъ  отношеніяхъ,  играетъ  роль  для  насъ  скорѣе  намека,  чѣмъ 
труда,  доказавшаго  уменьшеніе  бѣлка  въ  мочѣ. 

Объ  результатахъ,  полученныхъ  ЪіеЬегтеіз1;ег'омъ  я  выскажу 
свое  мнѣніе  во  избѣжаніе  повторевія  въ  самомъ  текстѣ  моей 
работы  уже  на  основаніи  своихъ  личныхъ  наблюденій. 

При  своихъ  изслѣдованіяхъ  я  старался  обставить  опытъ  такимъ 
образомъ,  чтобы  всѣ  условія  во  время  наблюденія  были,  на 
сколько  это  возможно,  всегда  одинаковы,  кромѣ  того,  вліяніе 
котораго  мнѣ  предстояло  выяснить,  такъ  какъ  въ  противномъ 
с.і)чаѣ  было  бы  трудно  разобраться,  что  приписать  одному  и 
что  другому  вліянію.  Для  этой  цѣли  я  выбиралъ  и  случаи 
нефрита,  также  по  возможности,  чистые,  т.-е.  не  осложненные 
ей  рѣзкими  пораженіями  легкихъ,  печени,  сердца  или  другихъ 
органовъ,  ни  лихорадкою,  причемъ,  конечно,  тщательно  слѣ- 
дилъ  за  состоя віемъ  больнаго,  и,  буде  наступало  какое-либо 
случайное  осложненіе  (поносъ,  рвота,  лихорадка,  сердечный 
шумъ),  то  наблюденіе,  само  собой  разумѣется,  прекращалось. 
Принимая  во  вниманіе,  что  обстановка  и  содержаніе  больныхъ 
до  поступленія  въ  клинику  были  большею  частью  иными,  чѣмъ 
въ  клиникѣ,  да  и  самое  поступленіе,  сопряженное  съ  извѣстной 
степенью  безпокойства,  какъ  физическаго,  такъ  еще  болѣе  пси- 
хическаго,  что,  все  вмѣстѣ  взятое,  могло  такъ  или  иначе  ока- 
зывать вліяніе  на  состояніе  мочи,  я  оставлялъ  нѣсколько  дней 
(но  не  меньше  5-ти)  больныхъ  по  посту пленіи  въ  клинику  при 
обыкновенной  госпитальной  обстановкѣ,  безъ  всякаго  леченія, 
назначивъ  ту  порцію,  которую  они  впослѣдствіи  получали  и 
во  все  время  наблюденія.  Это,  конечно,  относится  къ  тѣмъ  боль- 
нымъ,  которые  поступали  вновь  чрезъ  пріемный  покой  или  при- 
возились мной  изъ  Обуховской  больницы  и  Николаевскаго  воен- 
наго  госпиталя,  въ  чемъ  мнѣ  очень  помогла  любезность  глав- 
ныхъ  врачей,  Ѳ.  Ѳ.  Германа  и  Н.  А.  Вильчковскаго,  позволив- 
шихъ  мнѣ  переводить  больныхъ  въ  клинику,  которымъ  я  и  при- 
ношу здѣсь  мою  глубокую  благодарность;  тѣ  же  больные,  кото- 
рые вторично  были  подвергаемы  наблюденію,  находилась  при 
обыкновенпыхъ  же  госпитальныхъ  условіяхъ  въ  промежуткѣ 
между  наблюденіями  не  меньше  недѣли.  Для  того,  чтобы 
исключить  вліяніе  пищи  при  одномъ  и  другомъ  условіи  наблю- 
денія,  то  первая  предосторожность,  какъ  я  уже  сказалъ,  состояла 
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въ  томъ,   что  порція,  большею  частью  по  выбору  самого  боль- 
ного, назначалась  за  нѣсколько  дней  до  наблюденія  и  оставалась 
во  время  опыта  безъ  какихъ-либо  перемѣнъ.  Конечно,  для  того, 
чтобы  быть  вполнѣ  точнымъ,  необходимо  было  бы,  безъ  сомнѣнія, 
опредѣлять  и  количество  усвояемаго  изъ  пищи  бѣлка,   но  при 
смѣшанной  пищѣ  это  представляетъ  непреодолимыя  трудности; 
опредѣлять  же  только  количество  вводимаго  бѣлка,  высчитывая 
его  по  таблицамъ  Кбпі§'а  36)  для  того,  чтобы   вводить  всегда 
извѣстныя  и,  по  возможности,  одинаковыя  количества,  мнѣ  ка- 
жется совершенно  безполезнымъ,  такъ  какъ  мясо  мясу  рознь, 
вслѣдствіе  чего  колебанія  въ  содержаніи  бѣлка  довольно  боль- 
шая; сначала,  думалъ-было,  воспользоваться  результатами  изслѣ- 
дованія  д-ра  Сигриста  37)  нашихъ  госпитальныхъ  порцій  и  вы- 
считать по  нимъ  количество  вводимаго  бѣлка,  но  потомъ  нашелъ 
и  это  невозможнымъ,   такъ  какъ  количество  и  качество  порцій 
одного  и  того  же  разряда  представляютъ  довольно  рѣзкія  коле- 
банія.   Представлялась   еще  одна   возможность  избѣжать  эгого 
затрудненія  —  посадить   больныхъ   на  исключительно  молочную 
діэту,  но  и  въ  этомъ  отвошеніи  явились  неменыпія  препятствія, 
такъ  какъ  подобную  діэту   вообще  рѣдко  кто  выдержитъ  такой 
продолжительный  срокъ  (не  меньше  15-ти  дней),  какой  необхо 
димъ  для  нашихъ  ваблюдевій,   особенно  же  съ  госпитальвымь 
молоиомъ,  сильно  измѣвевнымъ  въ  своемъ  химическомъ  составѣ, 
какъ  показываете,  работа  Сигриста;   къ  этому  еще  нужно  при- 
бавить, что  больные  при  подобной  діэтѣ  находились  бы  уже  въ 
совершенно  необычныхъ  условіяхъ.   Поэтому  я  отказался  отъ 
мысли   опредѣлять  тѣмъ  или  другимъ  путемъ  количество  вводи- 
маго бѣлка  и  ограничился  строго  опредѣленной  одной  и  той  же 
діэтой  во  все  время  наблюдевія,  вполвѣ  сознавая,  что,  вслѣдствіе 
рѣзкихъ  колебаній  въ  содержаніи  бѣлка  госпитальныхъ  порцій, 
я  дѣлалъ  ошибку,  вводя  не  всегда  одинаковыя  количества,  ко- 
торая, однако,  значительно  уменьшалась  при  выводѣ  за  15  дней 
наблюленія  и  больше. 

Само  собой  разумѣется,  что  я  долженъ  былъ  избѣгать  какого- 
нибудь  терапевтическаго  вмѣшательства,  кромѣ  подлежащаго 
изученію;  если  же  являлись  показанія  къ  употребленію  тѣхъ 
или  иныхъ  средствъ,  т.- е.,  если  являлись  случайныя  осложненія, 
то  подобныя  наблюденія,  какъ  я  сказалъ,  уже  не  принимались 
во  вниманіе. 

Во  время  самаго  наблюденія  я  слѣдилъ  за  вѣсомъ  больныхъ, 
количествомъ  выпиваемой  жидкости  (воды,  чая),  количествомъ 
мочи,  ея  удѣльнымъ  вѣсомъ  и  реакціей  и  количествомъ  моче- 


—  27  — 


ваго  бѣлка.  Для  опредѣленія  послѣдняго  я  пользовался  сверты- 
вавіемъ  бѣлка  отъ  жара  съ  прибавленіемъ  капли  уксусной 
кислоты  и  взвѣшиваніемъ,  какъ  это  оаисано  въ  руководствѣ  къ 
анализу  мочи  КеиЪаиег'а  и  Мо&Ѵя  38);  въ  большивствѣ  же 
анализов*  я  пользовался  еще  указааіемъ  8а1ко\ѵзк'аго  и  ЬеиЪе  39) 
на  промывку  осажденной  бѣлковины  абсолютнымъ  спиртомъ  и 
эфиромъ,  таіъ  какъ,  кромѣ  рѣдкой  возможности  прнсутствія  въ 
мочѣ  жира,  бѣлковина  при  такой  промывкѣ  требует*  гораздо 
меныпаго  времени  при  сушкѣ  для  доведенія  до  постояннаго 
вѣса.  Точно  также  въ  нѣкоторыхъ  анализахъ  моча  предвари- 
тельно не  фильтровалась,  какъ  это  указано  въ  новомъ  изданіи 
^иЪаиег'а  и  "Ѵо&еГя,  обработанномъ  НиррегЧ'омъ;  въ  болыпин- 
ствѣ  же  случаевъ  моча  предъ  кипяченіемъ  профильтровывалась 
для  полученія  совершенно  прозрачной  жидкости. 

Конечно,  въ  одномъ  рядѣ  наблюденій  я  не  варіировалъ, 
а  поступалъ  всегда  какимъ-нибудь  однимъ  способом*.  Сжиганія 
фильтров*  я  не  дѣлалъ,  потому  что  вообще  ошибка  отъ  этого 
небольшая,  какъ  доказывается  у  КепЪаиег'а  и  "Ѵо&еГя;  она 
дѣлается  еще  меньше,  если  моча  достаточно  разводится,  чтобы 
не  брать  болыпихъ  количествъ  бѣлковины;  да,  наконецъ,  для 
сравнительнаго  анализа  это  несжиганіе  фильтры  не  можетъ 
имѣть  особенно  важнаго  значенія.  Эти  всѣ  предосторожности 
относительно  содержанія  больныхъ  и  способа  анализа  относятся, 
какъ  къ  первой,  такъ  и  ко  второй  части  работы. 

Первая  моя  задача  заключалась  въ  томъ,  чтобы  выяснить, 
какъ  идет*  выдѣленіе  бѣлка  днем*  и  вочью  и  вмѣстѣ  с*  тѣмъ 
при  покоѣ  и  движеніи?  Для  означенной  цѣли  я  опыт*  поста- 
вил* так*:  больной  в*  теченіе  5-ти  дней  с*  9  ч.  утра  до  9  ве- 
чера, а  въ  двухъ  случаях*  съ  8  ч.  утра  до  9  Уз  веч.,  чтобы 
еще  болѣе  приблизиться  к*  естественнымъ  условіямъ,  находился 
въ  движеніи — я  просил*  его  гулять  по  госпиталю  съ  отдыхами 
во  время  усталости,  остальную  же  часть  суток*  он*  заходился 
въ  постели;  сообразно  сказанному  дѣ.іевію  времеви  дѣлилась  и 
моча;  слѣдующіе  затѣмъ  5  дней  тот*  же  больной,  при  всѣхъ 
тѣхъ  же  условіяхъ,  лежалъ,  не  вставая  съ  постели  совершенно, 
кромѣ  какъ  для  взвѣшиваній  и  испражневій  у  самой  постели; 
моча  и  въ  этом*  періодѣ  дѣлилась  так*  же  на  дневную  в 
ночную,  как*  и  въ  предъидущемъ. 

Таких*  полных*  наблюденій  я  провелъ  8  на  5-ти  больпыхъ. 
№  1.  Мѣщанинъ  Васи.іій  Кол  —  ов*,  24-хъ  лѣт*,  урож.  Нов- 
городской губерніи,  находился  въ  услужевіи  в*  трактирѣ,  гдѣ 
условія  жииіі и  неблагопріятныя.  Наслѣдственныхъ  болѣзней,  по- 
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видимому,  нѣтъ;  сифилиса  не  имѣлъ.  Заболѣлъ  въ  мартѣ  мѣсяцѣ 
1883  года  послѣ  сильной  простуды  (промокъ  и  сильно  прозябъ), 
послѣ  чего  появилось  колотье  въ  лѣвомъ  боку,  кашель  и  не- 
значительная опухоль  ногъ,  почему  и  поступилъ  въ  Рожде- 
ственскую больницу;  чрезъ  8  дней  чувствовалъ  себя  хорошо  и 
выписался,  но  чрезъ  3  дня  явилась  опять  опухоль  ногъ,  лица 
и  живота  вмѣстѣ  съ  потерей  голоса;  тогда  поступилъ  въ  Нико- 
лаевскій  госпиталь,  откуда  переведенъ  въ  клинику.  Въ  настоящее 
кремя  жалуется  также  на  незначительную  опухоль  ногъ,  кашель 
п  на  боль  въ  лѣвомъ  боку;  голосъ  не  чисть.  Кожа  и  слизи- 
сгыя  оболочки  довольно  блѣдны,  на  лѣвой  голени  пигментиро- 
ванный рубецъ  вслѣдствіе  бывшей  язвы;  мышцы  развиты  средне, 
подкожная  клѣтчатка  ногъ  незначительно  отечна.  При  перкуссіи 
легкихъ  —  притупленіе  правой  верхушки  спереди  и  субкрепита- 
ціонные  хрипы;  ігетііиз  ресіогаііз  съ  правой  стороны  усилееъ; 
сзади  тупость  правой  стороны  также  въ  верхней  долѣ;  въ  лѣ- 
вомъ  легкомъ  въ  нижней  долѣ  среднепузырчатые  хрипы;  дыханіе 
всюду  жесткое  съ  выдохомъ,  особенно  въ  правой  верхушкѣ; 
въ  обоихъ  легкихъ,  кромѣ  того,  разбросаны  свисты.  Жизненная 
емкость  2,700  к.  с.  при  ростѣ  въ  170  сант.  Размѣры  сердца 
нормальны  и  тоны  чисты,  рѣзкій  акцентъ  на  аортѣ.  Жидкости 
въ  полости  живота  не  замѣчается.  Аппетитъ  и  другія  отправле- 
нія  пищеваренія  нормальны.  Печень  и  селезенка  не  увеличены 
и  безболѣзненны.  Въ  мочѣ,  кромѣ  присутсгвія  бѣлка,  найдены 
зернистые  цилиндры  и  небольшое  количество  красныхъ  кровя- 
ныхъ  шариковъ.  Со  стороны  нервной  системы  и  органовъ  чувствъ 
уклоненій  не  замѣчается.  Порція:  манная  каша  съ  молокомъ, 
котлета,  клюквенный  кисель,  вино  (1  унц.)  и  стаканъ  кофе.  (См. 
табл.  №  1). 

Онъ  же.  Состояніе  больнаго  какъ  субъективно,  такъ  и  объ- 
ективно значительно  улучшилось:  хотя  явленія  притупленія  въ 
правой  верхушкѣ  и  характеръ  дыханія  не  измѣнились,  но  хрипы 
исчезли,  исключая  неболыпаго  числа  въ  правой  верхушкѣ,  сви- 
стовъ  также  очень  мало  и  то  по  временамъ;  кашель  мало  без- 
покоитъ,  отековъ  нѣтъ  совершенно;  моча  съ  бѣлкомъ  и  цилин- 
драми, но  безъ  крови.  Порція  та  же  что  и  въ  предъидущемъ 
наблюденіи.  (См.  табл.  №  3). 

№  2.  Мѣщанинъ  Семенъ  Ром — овъ,  47  лѣтъ,  урож.  С.-Пе- 
тербургской губерн.  Условія  жизни  довольно  порядочпыя;  наслѣд- 
ствеппыхъ  предрасположеній  нѣтъ;  серьезно  и  продолжительно, 
какъ  помнить,  ничѣмъ  не  хворалъ.  Настоящая  болѣзнь  нача- 
лась 2  мѣсяца  назадъ  опухолью  ногъ,  живота  и  лица  съ  каш- 
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лемъ  и  одышкою,  почему  и  поступать  въ  Ыиколаевскій  госпи- 
таль, гдѣ  пролежалъ  іуз  мѣсяца  и  откуда  переведенъ  вь 
клинику. 

Въ  настоящее  время  считаетъ  себя  здоровымъ,  исключая  незна- 
чительнаго  кашля  и  появляющейся  къ  вечеру  небольшой  опухоли 
ногъ.  При  изслѣдованіи  найдено:  ростъ  163  сант.  скелетъ  правиль- 
ный, мышцы  развиты  посредственно,  слизистыя  оболочки  блѣдны; 
подкожная  клѣтчатка  голеней  очень  незначительно  отечна.  При 
перку ссіи  легки хъ  получается  незначительная  тупость  правой 
стороны  какъ  спереди,  такъ  и  сзади,  гдѣ  также  усиленъ  и  іге- 
тііиз  рес^огаііз;  дыханіе  жесткое,  мѣстами  со  свистами.  Жизн. 
емкость  3000  к.  с.  Сердце  при  поверхностной  перкуссіи  незна- 
чительно прикрыто,  толчекъ  между  5  и  6  ребрами;  тоны  у  вер- 
хушки и  на  сосудахъ  чисты  съ  акцентами  какъ  аорты,  такъ  и 
легочной  артеріи.  Печень  и  селезенка  нормальны.  Отправленія 
желудочно-кишечнаго  канала  правильны;  въ  полости  живота  жид- 
кости нѣтъ. 

Моча  бѣлковая  съ  цилиндрами,  безъ  примѣси  крови.  Въ 
нервной  системѣ  и  органахъ  чувствъ  уклоненій  нѣтъ.  Порція: 
1-я  ординарная  (щи,  вареная  говядина  и  черный  хлѣбъ)  котлета, 
клюквенный  кисель,  вино  (1  унц.).  (См.  табл.  №  2). 

№  3.  Род  —  новъ,  крестьянинъ  37  лѣтъ,  по  занятію  кучеръ; 
обстановка  со  стороны  квартиры  и  стола  сносная,  семья  здо- 
ровая. Три  года  назадъ  лежалъ  въ  Москвѣ  съ  отекомъ  всего 
тѣла;  другихъ  серьезныхъ  болѣзней  не  переносилъ,  кромѣ  ча- 
стыхъ  головныхъ  болей.  Послѣднею  болѣзнью  заболѣлъ  1*4  мѣ- 
сяца  назадъ,  послѣ  того  какъ  ночью  прозябъ,  появилась  ломота 
въ  ногахъ,  а  вскорѣ  и  опухоль  ногъ  и  мошенки,  почему  и  по- 
ступать въ  Обуховскую  больницу,  изъ  который  переведенъ  вгь 
клинику.  Въ  настоящее  время  больной  жалуется  еще  на  остав- 
шуюся опухоль  ногъ,  живота  и  мошенки,  на  кашель  и  голов 
ную  боль.  При  изслѣдованіи  найдено:  ростъ  177  ст.,  подкожная 
клѣтчатка  ногъ,  мошенки  и  рукъ  незначительно  отечна,  при- 
чемъ  лѣвая  рука  сильнѣе,  что  не  было  явленіемъ  временнымъ, 
такъ  какъ  продолжалось  все  время  до  совергаеннаго  исчезнове- 
нія  отека;  скелетъ  и  мышцы  развиты  хорошо.  При  перкуссіи 
легкихъ  притупленіе  сзади  въ  лѣвой  нижней  долѣ,  гдѣ  при 
аускультаціи  слышны  и  влажные  хрипы;  съ  правой  стороны  ихъ 
гораздо  меньше,  мѣстами  свисты;  дыханіе  жесткое,  везикулярное. 
Жизн.  емк.  3500  к.  с.  Лѣвый  желудочекъ  при  перкуссіи,  осо- 
бенно глубокой,  заходить  за  сосокъ  сантиметра  на  3,  гдѣ  между 
5  и  6  ребрами  и  ниже  6-го  прощупывается  и  довольно  силь- 


—  30  — 


ный  толчекъ;  тоны  сердца  чисты,  акцентъ  на  аортѣ;  небольшой 
склерозъ  артерій.  Со  стороны  печени  и  селезенки  ненормаль- 
ностей  не  замѣчаетса.  Огправленіе  желудочно-кишечнаго  канала 
правильно;  въ  полости  живота  пальца  на  2  ниже  пупка  кон- 
статируется присутствіе  жидкости. 

Моча  содержитъ  бѣлокъ,  цилиндры  и  слѣды  крови.  Въ 
нервной  системѣ  и  органахъ  чувствъ  уклоненій  отъ  нормы 
нѣтъ.  Порція:  2-я  ординарная  (супъ,  вареная  говядина  и 
аеклеванный  хлѣбъ)  котлета,  вино  (1  унц.)  и  стаканъ  кофе. 
(См.  табл.  №  4). 

Онъ  же.  Явленія  измѣнилиеь  въ  томъ  отношеніи,  что  во- 
дянка прошла,  исключая  небольшой  отечности  голеней,  и  то 
только  по  вечерамъ;  въ  легкихъ  дыханіе  хотя  такого  же  жест- 
каго  характера,  но  безъ  хриповъ  и  свистовъ.  Жизн.  емкость  по- 
высилась до  4100  к.  с.  Самочувствіе  хорошо,  только  по  вре- 
ліенамъ  безпокоятъ  головныя  боли.  Моча  безъ  примѣси  крови. 
Порція:  2-я  ординарная,  котлета,  молоко  (1  фунтъ)  и  вино 
(1  унц.).  (См.  табл.  №  8). 

№  4.  Куз — овъ  30  лѣтъ,  по  занятію  дворникь.  Восемь  лѣтъ 
назадъ  имѣлъ  лихорадку  въ  Екатеринославской  губерніи,  а  два 
года  назадъ  лежалъ  въ  Александровной  больницѣ  съ  кровохар- 
каньемъ,  наслѣдственнаго  предрасположенія  къ  чахоткѣ  не  видно, 
настоящею  болѣзнью  заболѣлъ  четыре  недѣли  назадъ,  послѣ  того 
какъ  прозябъ,  ночуя  въ  сараѣ  при  вѣтрѣ  и  сырой  погодѣ;  на 
второй  день  явилась  лихорадка  съ  головной  болью,  моча  умень- 
шилась въ  количествѣ,  приняла  красный  цвѣтъ,  а  чрезъ  2  дня 
отекли  ноги.  Въ  настоящее  время  жалуется  на  кашель,  опухоль 
ногъ,  ломоту  въ  рукахъ  и  ногахъ,  кромѣ  того  на  отрыжку, 
изжогу  и  тяжесть  послѣ  ѣды,  хотя  аппетитъ  хорошъ,  и  на  ча- 
стыя  кровотеченія  изъ  носу. 

Ростъ  159  сант.  Питаніе  больнаго  еще  сохранилось  поря- 
дочно; на  кожѣ,  въ  мышцахъ  и  костяхъ  ненормальностей  нѣтъ, 
незначительный  отекъ  только  до  колѣна.  При  перкуссіи  лег- 
кихъ—  притупленіе  правой  стороны  спереди  и  сзади  съ  усилен- 
нымъ  дрожаніемъ,  въ  правомъ  же  легкомъ  спереди  и  внизу 
слышны  влажные  среднепузырчатые  хрипы,  а  повсюду  въ  обоихъ 
легкихъ  высокіе  свисты.  Жизн.  емк.  36 00.  Размѣры  сердца  при 
поверхностной  перкуссіи  нормальны,  толчекъ  между  5  и  6  ре- 
брами, не  усиленъ;  тоны  у  верхушки  и  на  сосудахъ  чисты;  въ 
полости  живота  въ  самой  нижней  части  присутствіе  жидкости. 
Печень  и  селезенка  не  увеличены.  Моча  бѣлковая  съ  примѣсью 
крови,  также  найдены  и  цилиндры.  Органы  чувствъ  нормальны. 
Порція:  2-я  ордин.  котлета,  кофе  и  вино.  (См.  табл.   №  5). 
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Онъ  же.  Состояніе  его  здоровья  въ  это  время  было  слѣ- 
дующее:  перкуторно  явлееія  въ  легкихъ  были  тѣ  же,  но  хрипы 
и  свисты  значительно  уменьшились;  кашель  также  меньше;  во- 
дянки нѣтъ  совершенно;  въ  сердцѣ,  печени  и  селезенкѣ  изМѣ- 
неній  не  произошло;  кромѣ  тяжести,  изжоги  и  отрыжки  послѣ 
ѣды  жалуется  еще  и  на  боль  въ  области  ерірзігіі  при  ощупы- 
ваніи,  а  также  и  на  боль  въ  головкѣ  решз'а  при  коецѣ  моче- 
испусканія,  которое  совершенно  свободно;  объективныхъ  явлееій 
въ  мочеиспускательиомъ  каналѣ  и  мочевомъ  пузыркѣ  не  замѣ- 
чаетея.  Порція:  манная  каша  съ  молокомъ,  котлета,  клюквен- 
ный киселъ,  кофе,  виио.  (См.  табл.  №  б). 

№  5.  Ал — евъ,  38  лѣтъ,  по  занятію  машинистъ,  гдѣ  боль- 
шія  температурныя  колебанія  (жаръ,  сквозной  вѣтеръ),  такъ 
какъ  работа  въ  сараѣ,  въ  остальномъ  условія  довольно  хорошія; 
семья,  повидимому,  здоровая.  Въ  апрѣлѣ  мѣсяцѣ  прошлаго  года 
лежалъ  въ  Обуховской  больницѣ  съ  воспаленіемъ  легкаго  (ка- 
кого?) выписался  1-го  іюня,  но  уже  съ  отеками,  начавшимися 
15-го  мая. 

Въ  настоящее  время  жалуется  на  опухоль  ногъ  и  лица,  и 
на  небольшой  кашель.  При  изслѣдованіи  найдено:  ростъ  165 
сант.  Кожа  и  слизистыя  оболочки  довольно  блѣдны,  скелетъ  пра- 
виленъ,  мышцы  развиты  средне;  подкожная  клѣтчатка  голеней 
и  бедеръ  незначительно  отечна.  Перкуссія  легкихъ  не  показы- 
ваетъ  уклоненій  отъ  нормы;  дыханіе  жесткое  везикулярное,  съ 
хрипами  въ  лѣвомъ  легкомъ  сзади  у  угла  лопатки.  Жизн.  емк. 
3000  к.  с.  Размѣры  сердца^при  поверхностной  перкуссіи  нормальны, 
а  при  глубокой  лѣвый  желудочекъ  заходить  за  сосковую  ланію; 
толчекъ  между  5  и  6  ребрами,  на  палецъ  влѣво  отъ  соска, 
тоны  сердечные  и  на  сосудахъ  чисты,  акцентъ  на  агі.  риіт. 
Печень  и  селезенка  не  увеличены  и  безболѣзненны.  Моча  со- 
держать большое  количество  бѣлка,  безъ  примѣси  крови,  но  съ 
многочисленными  зернистыми  и  жирно-перерожденными  эпите- 
ліальными  цилиндрами.  Въ  органахъ  чувствъ  ничего  ненормаль- 
наго.  Порція:  2-я  ординар,  котлета,  вино,  молоко  (1  фунтъ),  клюк- 
венный кисель  (См.  табл.  №  7). 

Цифровия  даняыя,  полученныя  мной  относительно  вліянія 
покоя  и  движенія,  дня  и  ночи  на  составь  мочи  вмѣстѣ  съ  за- 
мѣчаніями  о  бывшихъ  иногда  перемѣнахъ  въ  состояніи  боль- 
ныхъ  во  время  наблюденія,  представлены  въ  нижеслѣдующихъ 
восьми  таблицахъ,  гдѣ  также  указано  и  на  вгоросгепенныя,  по 
моему  мнѣнію,  вгріаціи  иѣсоваго  способа  опредѣленіа  бѣл- 
ковины. 
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Бѣлокъ  не  промывался  спиртомъ  и 
эѳиромъ.  Моча  предварительно  филь- 
тровалась. 

Количественное  опредѣленіе  трудно, 
1  такъ  какъ  при  кипяченіи  получалась 
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ніл  хлопьевъ. 
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Головная  боль  послѣ  обѣда. 

1    Отеки  сильно  растутъ,  почему  и  по- 
Іложенъ  днемъ  раньше. 

Моча  предварительно  фильтровалась. 
Бѣлокъ  не  промывался  спиртомъ  и  эѳи- 
ромъ. 
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Разсмотрѣвъ  приведенный  таблицы,  можно  придти  къ  слѣ- 
дующимъ  выводамъ  относительно  выдѣлепія  бѣлка  при  покоѣ  и 
движеніи,  а  также  во  время  дня  и  ночи: 

1)  Абсолютное  суточное  количество  бѣлка  больше  при  дви- 
жееіи,  а  при  покоѣ  меньше,  исключая  таб.  №  3,  въ  которой 
за  первые  три  дня  покоя  количество  бѣлка  получилось  больше, 
чѣмъ  за  три  дня  движенія,  но  за  то  за  послѣдніе  два  дня  по- 
коя количество  бѣлка  уменьшилось  такъ  рѣзко,  что  самое  опре- 
дѣленіе  вѣсовымъ  способомъ  было  чрезвычайно  затруднительно, 
поэтому  среднее  за  5  дней  дало,  все-таки,  меньшее  количество 
бѣлка  при  покоѣ,  чѣмъ  при  движеніи; 

2)  суточное  процентное  содержаніе  бѣлка  при  покоѣ  также 
меньше,  кромѣ  таб.  №  8,  гдѣ  результатъ  получился  обратный, 
и  табл.  №  3,  въ  которой  меныпій  процента  получился  съ  тою 
же  оговоркой,  что  и  относительно  абсолютнаго  количества; 

3)  абсолютное  количество  бѣлка  больше  днемъ,  чѣмъ  ночью, 
какъ  при  покоѣ,  такъ  и  при  движеніи,  кромѣ  табл.  №  4,  гдѣ 
получилось  во  время  движенія  больше  бѣлка  ночью,  чѣмъ  днемъ 
и  табл.  №  7,  гдѣ  подобный  же  обратный  результатъ  получился, 
какъ  при  покоѣ,  такъ  и  при  движеніи; 

4)  процентное  содержаніе  бѣлка  тоже  больше  во  время  дня 
и  при  покоѣ,  и  при  движеніи,  кромѣ  таб.  №№  3  и  7,  въ  ко- 
торыхъ  %  ночью  больше,  но  только  при  покоѣ.  Вообще  же 
нужно  замѣтить,  что  процентное  содержаніе  при  покоѣ  падаетъ 
значительно  сильнѣе  днемъ,  чѣмъ  ночью,  вслѣдствіе  чего  болѣе 
рѣзкая  разница  въ  процентномъ  отношеніи  между  днемъ  и  ночью 
во  время  движенія  нѣсколько  уменьшается  при  покоѣ; 

5)  сравнивая  дневное  абсолютное  содержаніе  бѣлка  при  дви- 
женіи  съ  дневнымъ  же  при  покоѣ,  можно  замѣтить,  что  коли- 
чество бѣлка  во  второмъ  случаѣ,  т.-е.,  при  покоѣ,  значительно 
падаетъ;  такое  же  паденіе  замѣчается  и  въ  ночномъ  содержаніи 
бѣлка  при  покоѣ  сравнительно  съ  движеніемъ,  а  въ  двухъ  слу- 
чаяхъ  (таб.  №№  4  и  5)  дневное  количество  при  покоѣ  увеличи- 
лось, но  за  то  рѣзко  пало  ночное,  такъ  что  суточное  количество 
получилось,   все-таки,  меньше  при  покоѣ; 

6)  не  смотря  на  возможно  полное  сохраненіе  однихъ  и 
•іѣхъ  же  условій  во  время  каждаго  отдѣльнаго  наблюденія,  въ 
выдѣленіи  бѣлка  встрѣчаются  довольно  значительныя  колебанія, 
какъ  въ  періодѣ  движенія,  такъ  и  въ  періодѣ  покоя;  это  зави- 
сѣло,  по  всей  вѣроятности,  отъ  вмѣшательства  другихъ  вліяній, 
достигнуть  полной  равномѣрности  которыхъ  было  не  въ  нашихъ 
силахъ  (психическое  состояніе,   крѣпость  сна,  обиліе  куренія, 
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вромѣ  указанныхъ  мной  незначительныхъ  осложненій  по  боль- 
шей части  субъективнаго  характера). 

Хотя  я  и  не  имѣлъ  прямой  цѣли  прослѣдить  вліяніе  при- 
нят пищи  на  количество  выдѣляемаго  почками  бѣлка,  тѣмъ  не 
менѣе  я  позволю  себѣ  сдѣлать  заключеніе  и  по  этому  вопросу, 
которое,  по  моему  мнѣнію,  имѣетъ  большую  вѣроятность.  Рагкез, 
Раѵу  и  особенно  СгиЫег,  работая  въ  этомъ  направленіи,  не 
обратили  вниманія  на  движеніе,  которое  замѣшивалось  во  всѣ 
ихъ  наблюденія;  въ  моихъ  же  изслѣдованіяхъ  больные  въ  теченіе 
5-ти  дней  находились  и  днемъ  въ  возможномъ  покоѣ  въ  постели, 
вслѣдствіе  чего  уничтожалось  вліяніе  движенія  во  время  дня. 
Въ  теченіе  этихъ  5-ти  дней  покоя  количество  бѣлка  въ  дневной 
иочѣ  большею  частью  остается  болѣе  значительнымъ,  чѣмъ  въ 
ночной;  это  увеличенное  содержаніе  бѣлка  въ  дневной  мочѣ 
при  покоѣ  можетъ  быть,  по  моему  мнѣнію,  отчасти  отнесено 
на  счетъ  принятія  пищи;  я  оговариваюсь  «отчасти >  потому,  что, 
Само  собой  разумѣется,  во  время  дня  больной,  помимо  сна,  на- 
ходится еще  во  многихъ  иныхъ  условіяхъ,  чѣмъ  ночью,  хотя 
все  время  и  находится  въ  постели. 

Наблюденія  надъ  вѣсомъ  больныхъ  не  привели  къ  опреде- 
ленному результату:  въ  пяти  случаяхъ  (табл.  №№  1,  2,  3,  5, 
Б)  изъ  восьми  получился  большій  вѣсъ  при  движеніи,  изъ  кото- 
рыхъ  въ  двухъ  разница  получилась  чрезвычайно  небольшая 
20  и  30  &гт.),  въ  остальныхъ  же  трехъ  случаяхъ  получилось 
іриращеніе  вѣса  во  время  покоя,  изъ  которыхъ  въ  одномъ  до 
«ачительной  величины  (4000  ^гт.);  наблюденія  надъ  больными 
юказали,  что  движеніе  вообще  оказывало  неблагопріятное  влія- 
ие  на  водянку,  потому  что  при  ходьбѣ  отеки  большею  частью 
змѣстѣ  съ  вѣсомъ  больныхъ  наростали;  это  увеличеніе  отековъ 
зногда  продолжалось  еще  и  во  время  лежанія  въ  постели,  боль- 
яею-же  частью  послѣ  двухъ,  трехъ  дней  лежанія  замѣчалось 
гменыпеніе  отековъ;  вотъ  почему,  по  моему  мнѣнію,  среднія 
зѣсовыя  цифры  за  5  дней  не  дали  большаго  увеличенія  вѣса 
зо  время  ходьбы,  хотя  движеніе  и  играло  первенствующую  роль 
въ  увеличены  водянки  и,  наоборотъ,  вѣсъ  не  былъ  значительно 
иеныпе  при  покоѣ,  не  смотря  на  то,  что  покой  очевидно  ока- 
кывалъ  обратное  движенію  вліжіе  на  водянку. 

Суточное  количество  мочи  у  бывшихъ  подъ  моимъ  наблюде- 
аіемъ  хроническихъ  нефритиковъ  получалось  большею  частью 
при  двнженіи  больше  (кромѣ  табл.  №№  3  и  4),  по  времени -же 
•утокъ  бблыпее  количество  мочи  при  движеніи  совпадаетъ  съ 
ночью,   а  при   покоѣ  ночное  количество  уменьшается,   и  въ 
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нѣкоторыхъ  случаяхъ  даже  до  того,  что  получается  обратное 
отношеніе,  чѣмъ  при  движеніи,  т.-е.,  количество  мочи  за  ночь 
дѣлается  меньше  (табл.  №№  1,  3,  5,  6,  8),  а  за  день  больше; 
точно  также  въ  тѣхъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  и  при  движеніи 
за  ночь  уже  меньше  было  мочи,  при  покоѣ  ночное  количество 
падало  еще  болѣе,  причемъ.  дневное  или  оставалось  то  же  самое, 
или  еще  болѣе  увеличивалось  сравнительно  съ  движеніемъ. 

Количество  выпиваемой  воды,  не  считая  вводимой  съ  пищею, 
обыкновенно  больше  при  движеніи,  исключая  табл.  №  4;  вы- 
считавъ,  сколько  на  100  куб.  сант.  выпитой  воды  приходится 
куб.  сант.  мочи,  получаемъ,  что  мочи  относительно  питья  боль- 
шею частью  выдѣлялось  меньше  при  движеніи,  а  при  иокоѣ, 
наоборотъ,  больше  (изъ  8-ми  случаевъ  въ  5-ти,  въ  двухъ — 
обратное  отношеніе,  а  въ  одномъ  —  безразлично),  т.-е.,  потеря 
влаги  кожею  и  легкими  при  движеніи  увеличена,  а  при  покоѣ 
большее  количество  выпиваемой  воды  фильтруется  чрезъ  почки. 

Относительно  удѣльнаго  вѣса  можно  замѣтить,  что  во  время 
движенія  уд.  в.  мочи  больше  днемъ,  чѣмъ  ночью.  Эта  разница 
въ  удѣльномъ  вѣсѣ  уже  не  такъ  рѣзка  при  покоѣ,  когда  удѣль- 
ный  вѣсъ  можетъ  сдѣлаться  ночью  даже  больше,  чѣмъ  днемъ 
(табл.  №№  3,  7).  Сообразно  удѣльному  вѣсу  и  окраска  дневной 
мочи  въ  большинствѣ  случаевъ  сильнѣе  ночной;  тамъ  же,  гдѣ 
моча  содержала  слѣды  крови,  послѣдней  всегда  было  больше 
днемъ  и  особенно  при  движеніи  (я  судилъ  только  по  окраскѣ, 
количеству  осадка  и  приблизительно  по  количеству  кровяныхъ 
шариковъ  подъ  микроскопомъ;  конечно,  этотъ  способъ  не  можетъ 
считаться  точнымъ,  почему  замѣчаніе  о  количествѣ  крови  имѣегь. 
только  относительный  интересъ). 

Приведенныя  наблюденія  надъ  составомъ  мочи  ясно  доказы- 
вают, на  сколько  сильно  вліяютъ  на  организмъ  самыя,  повиди- 
мому,  обыкновенныя  условія,  и  объясняютъ  тотъ  общеизвѣстный 
фактъ,  что  часто  уже  одного  пребыванія  въ  больницѣ,  безъ  вся-- 
каго  лѣченія,  при  болыпемъ  покоѣ  для  рабочаго  и  нуждаю- 
щагося  класса  вмѣстѣ  съ  другими  болѣе  благопріятными  гигіе- 
ническими  условіями  достаточно,  чтобы  уменьшить  у  почечнаго 
больнаго  отеки  и  выдѣленіе  бѣлка  (Е\ѵаИ,  Зепаѣог)  40),  а  вмѣсгѣ 
съ  тѣмъ  и  водяность,  чѣмъ,  безъ  всякаго  сомнѣнія,  значительно 
улучшается  общее  состояніе  больнаго.  Относительно  объясненій 
этихъ  явленій,  какъ  о  выдѣленіи  бѣлка,  такъ  и  вообще  о  со* 
ставѣ  мочи  на  основаніи  тѣхъ  или  другихъ  теоретическихъ  взгля- 
довъ  я  буду  говорить  послѣ  изложенія  вліянія  теплыхъ  ваннъ 
на  пефритиковъ,  къ  чему  и  перехожу  въ  настоящее  время. 
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Имѣя  въ  виду  прослѣдить  выдѣленіе  бѣлка  у  почечныхъ 
больныхъ  при  потогонномъ  способѣ  лѣченія  помощью  теплыхъ 
ваннъ  съ  послѣдующимъ  обертываніемъ  въ  одѣяла,  я,  конечно, 
долженъ  былъ  постараться  избѣжать,  по  возможности,  всѣхъ 
другихъ  вліяній,  кромѣ  подлежащая  изученію,  которыя  могли 
бы  такъ  или  иначе  оказывать  свое  дѣйствіе  на  выдѣленіе  бѣлка^ 
поэтому  я  обратплъ  особенное  вниманіе  на  движеніе  и  покой, 
такъ  какъ  въ  предъидущемъ  рядѣ  наблюденій  мнѣ  удалось, 
кажется,  доказать,  что  движеніе  увеличиваетъ,  а  покой,  наобо- 
ротъ,  уменыпаетъ  выдѣленіе  почками  бѣлка.  Для  того,  чтобы 
исключить  это  вліяніе,  я  нашелъ  наиболѣе  удобнымъ  опытъ  по- 
ставить такимъ  образомъ:  больной  не  менѣе,  какъ  за  три  дня 
до  начала  опыта  и  во  все  время  наблюденія  находился  въ  по- 
стели, по  возможности,  въ  покоѣ,  вставая  только  для  взвѣшива- 
ній  и  испражненій,  и  то  у  самой  кровати;  въ  ванную  же  ком- 
нату больные  носились  на  носил кахъ.  Наблюденія  продолжа- 
лись по  восьми  дней,  такъ  какъ  лежать,  не  вставая  съ  постели, 
эолѣе  12  —  11  сутокъ  представлялось  труднымъ  для  людей  съ 
небольшими  отеками  и  подчасъ  считавшихъ  себя  совершенно  здо- 
эовыми;  изъ  этихъ  восьми  дней  первые  четыре  больные  находи- 
шсь  безъ  всякаго  лѣченія,  а  слѣдующіе  четыре  дня  имъ  на- 
качалось ежедневно  по  двѣ  ванны,  обыкновенно  продолжитель- 
ностью въ  V2  часа  каждая,  въ  31°  К. 

Во  время  наблюденія  я  слѣдилъ  за  вѣсомъ  больныхъ,  коли- 
іествомъ  выпитой  воды,  количествомъ  мочи,  ея  удѣльнымъ  вѣсомъ 
а  реакціей  и  за  количествомъ  бѣлка;  у  одного  же  больнаго,  у 
готораго  испражненія  часто  были  неправильны,  я  взвѣшивалъ 
Ефомѣ  того  и  калъ.  Такихъ  наблюденій  мнѣ  удалось  провести 
несть  на  четырехъ  больныхъ,  изъ  которыхъ  двое  не  были  раньше 
додъ  наблюденіемъ  при  изслѣдованіи  вліянія  покоя  и  движенія 
в  двое  прежнихъ,  исторіи  болѣзни  которыхъ  уже  помѣщены 
подъ  №№  3  и  5,  а  здѣсь  ограничусь  только  указаніемъ  происшед- 
лахъ  перемѣнъ  въ  ихъ  состояніи  за  этотъ  промежутокъ  времени. 

№  1.  Еф — овъ,  44  лѣтъ,  ломовой  извощикъ;  условія  жизни 
"о  стороны  пищи  спосныя;  квартира  же  сырая,  гдѣ  помѣщалась 
^ѣлая  артель.   Годъ  назадъ  начала  болѣть  голова,  послѣ  чего 
аочувсгвовалъ  ослабленіе  зрѣнія,  особенно  правымъ  глазомъ;  въ 
но  же  время  появились  и  отеки,  почему  поступилъ  въ  Обухов- 
скую   больницу,    гдѣ  отеки   исчезли  и  появились  опять  чрезъ 
В  мѣсяцевъ,  послѣ  чего  опять  пролежалъ  въ  больницѣ  мѣсяцъ. 
Юотаторъ.  Въ  настоящее  время  жалуется   на  кашель,  одышку, 
■шухоль  ногъ  и  живота  и  на  слабость  зрѣиія.    При  объектив- 
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номъ  изслѣдованіи  найдено:  мышцы  развиты  хорошо,  свелетъ 
правиленъ,  исключая  правой  голени  отъ  неправильно  сроошагося 
перелома;  слизистыя  оболочки  блѣдны;  подкожная  клѣтчатка 
ногъ  и  лица  отечна,  особенно  голеней.  Ростъ  164  сайт.  При 
перкуссіи  легкихъ  небольшое  притупленіе  правой  стороны  спе- 
реди; при  аускультаціи  повсюду  свисты  и  болѣе  жесткое  дыха- 
ніе  съ  правой  стороны  съ  выдохомъ,  но  безъ  тембра  на  букву 
х,  края  легкихъ  спереди  мало  подвижны  и  растянуты.  Жизнен, 
емк.  2700  к.  с.  Сердце  при  поверхностной  перкуссіи  незначи- 
тельно прикрыто,  при  глубокой  же  замѣтно  увеличеніе  лѣваго  желу- 
дочка; тоны  чисты  какъ  у  верхушки,  такъ  и  на  сосудахъ,  съ 
усиленіемъ  втораго  тона;  артеріи  склерозированы.  Въ  полости 
живота  незначительное  скопленіе  жидкости.  Верхняя  граница 
печени  на  ребро  ниже  по  сосковой;  селезенка  не  увеличена. 
Моча  съ  болыпимъ  содержаніемъ  бѣлка  и  цилиндрами.  Испраж- 
ненія  правильны.  Въ  правомъ  глазу  характерныя  измѣненія  для 
геііпШв  аІЬитіпигіса;  зрѣніе  понижено  до  20 /щ  въ  лѣвомъ  глазу 
тѣ  же  измѣневія,  только  выраженныя  гораздо  слабѣе,  зрѣніе  20/4о| 
Порція:  2-я  ордин.,  котлета,  молоко  (1  фунтъ)  и  вино.  (См.  табл.  №  9). 

№  2.  Вас — евъ,  37  лѣтъ,  чернорабочій;  сильный  потаторъ, 
условія  жизни  очень  плохія.  Мать  умерла  отъ  чахотки,  причины 
же  смерти  отца  больной  не  знаетъ.  Опухъ  первый  разъ  въ 
1870  г.,  будучи  въ  военной  службѣ,  почему  отъ  ней  и  освобож- 
денъ.  Настоящій  отекъ  появился  три  недѣли  назадъ,  послѣ  с'иль- 
наго  ознобленія;  предъ  тѣмъ  сильно  злоупотреблялъ  спиртными 
напитками.  Жалуется  на  кашель,  незначительную  изжогу  и  тя- 
жесть послѣ  ѣды,  причемъ  аппетитъ  хорошъ,  и  на  опухоль 
ногъ  и  лица.  На  кожѣ  измѣневій  нѣгь;  правый  указательный 
палецъ  отсутствуетъ  (сагіез?);  неправильно  сросшійся  переломъ 
лѣвой  голени,  въ  осгальномъ  скелетъ  правильный,  мышцы  раз- 
виты средне.  Ростъ  168  сант.  Жизн.  емк.  3500  к.  с.  Въ  пра- 
вомъ легкомъ  не  рѣзкія  явленія  уплотнѣнія:  болѣе  тупой  звукъ 
и  усиленный  Ггешііиз  ресьог.;  при  аускультаціи  только  бронхи- 
тическія  явленія  въ  обоихъ  легкихъ,  дыханіе  вообще  жесткое. 
Лѣвая  граница  сердца  заходить  за  сосокъ,  толчекъ  прощупы- 
вается и  между  6  и  7  ребрами.  Тоны  сердца  чисты;  на  аортѣ 
рѣзкій  акцентъ;  порядочный  склерозъ  артерій.  Печень  и  селе- 
зенка не  увеличены  и  безболѣзненны;  въ  полости  живота  жид- 
кость пальца  на  2  ниже  пупка;  испражненія  правильны.  Моча 
съ  бѣлкомъ  и  зернисто-гіалиновыми  цилиндрами.  Зрѣніе  вор- 
мально,  но  рябитъ  въ  глазахъ;  сосокъ  зрительнаго  нерва  и 
сѣтчатка  анэмичны,  другихъ  паталогическихъ   измѣненій  не  за- 
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мѣчается.  Порція:  2-я  ордин.,  котлета,  1  фунтъ  молока,  овсянка 
н  вибо.  (См.  табл.  №  10). 

Объ  же.  Состояніе  больнаго  измѣнилось  въ  томъ  отношевіи, 
что  отеки  почти  совершенно  исчезли,  исключая  еле  замѣтныхъ 
слѣдовъ  на  голеняхъ  къ  вечеру;  кашель  также  вмѣстѣ  съ  брон- 
хитпческими  явленіями  въ  легкихъ  значительно  уменьшился;  въ 
другихъ  органахъ  осложненій  не  произошло.  Порція  та  же.  (См. 
таб.  №  11). 

№  3.  Род — новъ  (исторію  болѣзни  см.  подъ  №  3  при  изу- 
ченіп  вліянія  движенія  и  покоя).  Въ  настоящее  время  отеки 
исчезли;  въ  легкихъ  чистое  жесткое  везикулярное  дыхавіе;  въ 
другихъ  органахъ  новыхъ  осложненій  не  замѣчается;  всѣ  от- 
правленія  правильны,  только  по  временамъ  безпокоятъ  головныя 
боли;  бѣлка  въ  мочѣ  гораздо  меньше.  Порщя:  манная  каша, 
котлета,  молока  1  фунтъ  и  вино.  (См.  табл.  №  12). 

№  і.  Ал  — евъ  (исторія  болѣзни  помѣщена  также  при  из- 
слѣдованіи  покоя  и  движенія  подъ  №  5).  Выписавшись  изъ  кли- 
ники въ  декабрѣ  мѣсяцѣ,  явился  вторично  въ  январѣ  съ  жало- 
бой на  появившіеся  отеки  ногъ  и  лица;  авэмія  выражена  еще 
болѣе  сильно;  въ  легкихъ,  помимо  бывшихъ  явленій,  довольно 
сильно  выраженный  бронхитъ;  въ  сердцѣ  измѣнееій  нѣтъ.  Но 
къ  прежнимъ  явлееіямъ  еще  присоединились  разстройства  со  сто- 
роны желудочно-кишечнаго  канала:  ощупываніе  области  ері^а- 
зігіі  чувствительно,  послѣ  ѣды  изжога,  отрыжка  и  вздутіе,  ис- 
пражненія  учащены,  обыкновенно  полужидки,  безъ  примѣси  гноя 
и  крови.  Въ  мочѣ  бѣлокъ  и  цилиндры.  Порція:  2-я  ординар., 
1  фунтъ  молока,  котлета,  вино.  (См.  табл.  №  13). 

Онъ  же.  Состояніе  больнаго  со  стороны  отека  и  бронхита 
опять  улучшилось,  но  явлепіа  желудочно-кишечнаго  канала  дер- 
жатся упорно  и  мало  измѣнялись  при  лѣченіи  въ  промежуткѣ 
между  наблюденіями;  другихъ  осложненій  въ  органахъ  не  най- 
дено. Порція:  манная  каша,  котлета,  овсянка,  вино.  (См.  табл. 
№  14). 

Относительно  способа  анализа  замѣчу,  что  во  всѣхъ  слу- 
чаяхъ  изученія  потогоннаго  способа  я  остановился  на  томъ,  что 
мочу  всегда  предварительно  фильтровалъ  и  бѣлокъ  по  нѣсколько 
разъ  промывалъ  абсолютнымъ  алкоголемъ  и  эѳиромъ  на  основа- 
ми приведенныхъ  мною  раньше  соображеній. 
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Изъ  полученныхъ  цифръ  относительно  выдѣленія  бѣлка  при 
примѣвеніи  потогоннаго  способа  лѣченія  при  помощи  теплыхъ 
ваннъ  можно  придти  къ  слѣдующимъ  выводамъ: 

1)  Абсолютное  суточное  количество  бѣлка  при  ванныхъ  боль- 
шею частью  меньше,  чѣмъ  безъ  ваннъ  (въ  5  случаяхъ  изъ  6-ти 
искл.  Табл.  №  12). 

2)  Процентное  содержаніе  при  ванныхъ  тоже  уменьшается 
(въ  4  случ.  изъ  6-ти,  искл.  табл.  №№  11  и  12). 

Такой  результата,  по  моему  мнѣнію,  уже  и  самъ  по  себѣ, 
имѣетъ  кромѣ  теоретическаго  интереса  и  практическое  значеніе, 
ибо  доказываешь,  что  потогонное  лѣченіе  не  производить  обѣд- 
ненія  бѣлкомъ  крови  —  обстоятельство  важное,  особенно  у  боль- 
ныхъ,  и  безъ  того  уже  ослабленныхъ,  часто  съ  разстроеннымъ 
пищеіареніемъ,  которымъ  не  такъ-то  легко  пополнять  потери, 
доходящія  до  3 — 4.  §гш.  въ  сутки,  которые  больной  будетъ  те- 
рять меньше  при  ваннахъ;  къ  тому- же  нужно  замѣтить,  что 
мы,  заставляя  меньше  проходить  бѣлокъ  чрезъ  почки,  въ  то-же 
самое  время  меньше  раздражаемъ  и  самую  почечную  ткань.  На 
основаніи  этого  я  считаю  лѣченіе  ваннами  не  только  припадоч- 
нымъ,  но  и  прямо  благопріятно  дѣйствующимъ  на  процессъ  въ 
почкахъ. 

Между  тѣмъ  на  оснонаніи  теоретическихъ  разсужденій  можно 
было  бы  ожидать  увеличенія  бѣлка  уже  и  вслѣдствіе  повышенія 
температуры,  производимаго  потогоннымъ  лѣченіемъ:  изслидова- 
ніями  8епа1ог'а  41)  доказано,  что  повышеніе  температуры  кро- 
лика на  1,5  —  3,0  Ц.  вызываетъ  альбуминурію  или  усилѣваетъ 
существующую;  аналогичные  результаты  получены  д-ромъ  Сарі- 
іап'омъ  42)  на  кроликахъ-же  при  согрѣваніи,  какъ  въ  воздуш- 
ной банѣ  при  і°  50 — 55°,  такъ  и  въ  водяной  ваннѣ  44°;  пер- 
ваго  кролика  температура  поднялась  до  43,5  и  втораго  до  41°. 

Правда,  съ  другой  стороны  клиническія  наблюденія  доказы- 
вают^ что  потогонный  способъ,  употребляемый  систематически 
противъ  водянки,  оказываетъ  хорошее  вліяніе  и  на  самый  про- 
цессъ въ  почкахъ;  Вагіеів  43)  объясняетъ  это  тѣмъ,  что,  поддер- 
живая систематически  гиперемію  кожи,  мы  тѣмъ  самымъ  умень- 
шаемъ  приливъ  крови  къ  почкамъ  и,  слѣдовательно,  противо- 
дѣйствуемъ  воспалительному  процессу  въ  нихъ. 

Если  же  ЬіеЪегшеізІег  при  своихъ  опредѣленіяхъ  и  не  по- 
лучилъ  уменьшения  выдѣлеиія  бѣлка  при  потогонномъ  способѣ, 
то  это  зависѣло,  по  моему  мнѣнію,  только  отъ  того,  что  онъ 
не  исключилъ  у  своихъ  больныхъ  движенія,  и  потому  цифры 
необходимо  должны  были  получаться  путанныя,  такъ  какъ  дви- 
жете, увеличивая  выдѣленіе  бѣлка,  затемняло  результатъ  дѣйствія 
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ваннъ,  и  много  вѣроятія,  что  больные  при  примѣненіи  потогоннаго 
лѣченія  ходятъ  больше,  такъ  какъ  болѣе  или  менѣе  избавляются  отъ 
водянки,  которая  главнымъ  образомъ  и  удерживала  раньше  ихъ 
въ  постели.  Для  доказательства  высказанной  мною  мысли  я  при- 
веду своихъ  три  случая,  въ  которыхъ  при  всѣхъ  другихъ  оди- 
наковыхъ  условіяхъ  не  было  устранено,  какъ  у  ЬіеЬегтеІ8іег'а, 
и  вліяніе  движенія,  и  въ  которыхъ  точно  также  въ  выдѣленіи 
бѣлка  не  получилось  никакого  опредѣленнаго  результата. 

Два  изъ  этихъ  случаевъ  (см.  табл.  №№  15  и  16)  каса- 
ются больныхъ  Кол— ова  и  Ром — ова,  исторіи  болѣзни  кото- 
рыхъ приведены  подъ  №№  1  и  2  при  изслѣдованіи  вліянія  дви- 
женія,  и  третій  (см.  таб.  №  17)  относится  къ  фельдшерскому 
ученику  Леб— еву,  23  лѣтъ,  съ  очень  блѣдными  покровами  и 
значительнымъ  отекомъ  всего  тѣла;  въ  полости  живота  также 
жидкость  до  пупка;  легкія  чисты;  лѣвый  желудочекъ  увеличенъ, 
шумовъ  нѣтъ,  на  сосудахъ  вторые  тоны  усилены,  печень  и  се- 
лезенка не  предсгавляютъ  ничего  ненормальнаго;  въ  мочѣ  бѣ- 
локъ  и  цилиндры. 
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Изъ  этихъ  трехъ  случаевъ  только  въ  одномъ  (табл.  №  15) 
получилось  уменьшеніе  абсолютнаго  количества  бѣлка,  въ  двухъ 
же  другихъ  увеличеніе  (табл.  №  16  и  17);  процентное-же  со- 
держаніе  въ  двухъ  случаяхъ  (табл.  №  15  и  17)  было  меньше, 
въ  третьемъ-же  больше;  вообще  же,  нужно  замѣтить,  эти  коле- 
банія  довольно  малы,  какъ  относительно  процентнаго  соцержа- 
нія,  такъ  еще  болѣе  относительно  абсолютнаго  количества.  Та- 
кимъ  образомъ,  изъ  этихъ  данныхъ  нельзя  сдѣлать  вывода  объ 
уменьшеніи  содержанія  бѣлка,  а  между  тѣмъ  вѣдь  способъ  ана- 
лиза и  обстановка  во  всемъ  остальномъ,  кромѣ  отсутствія  покоя, 
были  совершенно  одни  и  тѣ  же,  поэтому  разницу  въ  получен- 
ныхъ  результатахъ  въ  одномъ  и  другомъ  случаяхъ  нужно,  съ 
большой  вѣроятностью,  отнести  къ  вліянію  болыпаго  или  мень- 
шаго  движенія. 

Теперь  обращаюсь  къ  другимъ  выводамъ,  которые  можно 
сдѣлать  изъ  полученныхъ  цифръ  при  потогонномъ  способѣ,  со- 
единенномъ  съ  покоемъ,  и  которые  отчасти  служатъ  подтверж- 
деніемъ  выводовъ  прежнихъ  изслѣдователей; 

1)  вѣсъ  больныхъ  во  всѣхъ  безъ  исключенія  случаяхъ  умень- 
шался, смотря  п0  степени  водянки,  т.-е.,  чѣмъ  болѣе  отеч- 
ный больной,  тѣмъ  сильнѣе  падалъ  и  вѣсъ; 

2)  количество  мочи  тоже  во  всѣхъ  случаяхъ  становилось 
меньше,  а  удѣльный  вѣсъ  ея,  напротивъ,  больше,  не  смотря  на 
то,  что 

3)  количество  выпиваемой  воды  при  потѣніи  увеличивалось; 

4)  потеря  влаги  другими  путями,  помимо  мочи,  значительно 
увеличивается  при  потогонномъ  лѣченіи;  въ  послѣднемъ  случаѣ 
на  100  куб.  сант.  выпиваемой  воды  мочи  приходится  гораздо 
меньше,  чѣмъ  безъ  потѣнія. 

Нѣкоторыя  исключенія  изъ  этихъ  выводовъ  представляютъ 
случаи,  не  соединенные  съ  покоемъ:  въ  одномъ  изъ  нихъ  во- 
дянка и  вѣсъ  больнаго  увеличились,  не  смотря  на  потогонное 
лѣченіе  (табл.  №  17);  количество  мочи  въ  двухъ  случаяхъ 
также  было  увеличено,  который  результата  опять,  быть  можетъ, 
зависѣлъ  отъ  движенія,  отъ  котораго  также  количество  мочи  у 
нефритиковъ  обыкновенно  бываетъ  увеличено;  конечно,  для  рѣ- 
шенія  вопроса,  зависитъ-ли  это  отъ  движенія  или  отъ  улучше- 
нія  состоянія  почекъ,  какъ  на  это  смотритъ  Бартельсъ,  нужно 
гораздо  болѣе  наблюденій  и  иначе  обставленныхъ,  чѣмъ  данные 
случаи,  тѣмъ  не  менѣе  характерно  уже  то,  что  при  покоѣ  изъ 
6  случаевъ  нѣтъ  ни  одного  исключенія,  причемъ  количество 
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мочи  даже  рѣзко  падало,  а  при  движеніи  изъ  трехъ  только  слу- 
чаевъ  въ  двухъ  получился  уже  обратный  результата. 

Если  судить  о  количествѣ  потѣнія  по  вѣсу  больиыхъ  и  по 
отношенію  выпиваемой  воды  къ  выдѣленію  почекъ,  то  нельзя 
замѣтить  никакой  параллели  между  уменыпеннымъ  выдѣленіемъ 
бѣлка  и  потѣніемъ;  поэтому,  съ  большою  вѣроятностью,  можно 
допустить,  что  потѣніе,  само  по  себѣ,  не  оказываетъ  большаго 
вліянія  на  уменыпеніе  бѣлка,  но  что  потогонный  способъ,  какъ 
это  принимаетъ  Вагіеіз,  оказываетъ  прямое  благопріятное  вліяніе 
на  кровообращеніе  въ  почкахъ,  а  такъ  какъ  состояніе  послѣд- 
нихъ  можетъ  быть  различно,  то  и  уменьшеніе  бѣлка  идетъ  не 
параллельно  съ  потѣніемъ,  а,  вѣроятно,  со  степенью  улучшенія 
кровообращенія.  Но  при  этомъ  необходимо  замѣтить,  что  кожа 
несомнѣнно  при  потогонномъ  лѣченіи  раздѣляетъ  работу  по- 
чекъ,  что  въ  послѣднее  время  доказано  Дохманомъ  44)  и  отно- 
сительно мочевины,  которой  содержится  всегда  болыпія  количе- 
ства въ  поту  почечныхъ  больныхъ  (до  0,582%)  параллельно 
уменыпенію  ея  въ  мочѣ,  чего  не  бываетъ  у  здоровыхъ;  даже 
въ  случаяхъ,  когда  содержаніе  мочевины  въ  почечномъ  секретѣ 
не  ниже  средней  нормы,  выдѣленіе  ея  пбтомъ,  все-таки,  нѣ- 
сколько  больше,  чѣмъ  у  здороваго  человѣка;  слѣдовательно,  по- 
тѣніе,  кромѣ  улучшенія  кровообращенія  въ  почкахъ,  и  въ  этомъ 
отношеніи  облегчаетъ  работу  почекъ;  само  собой  разумѣется, 
что  относительная  величина  этого  облегченія  опять  будетъ  зави- 
сѣть,  между  прочимъ,  и  отъ  питанія,  и  степени  пораженія  по- 
чечной ткани. 

Водянка  исчезала  во  всѣхъ  случаяхъ  довольно  быстро,  осо- 
бенно во  время  наблюденія,  соединеннаго  съ  покоемъ,  такъ  что 
больные  вставали  по  прекращеніи  наблюденія  съ  исчезнувшей 
водянкой  или  съ  едва  замѣтными  слѣдами  на  ногахъ,  который 
опять  увеличивался,  когда  они  начинали  ходить  или  когда  по- 
тогонное лѣченіе  примѣнялось  не  такъ  энергично.  Это  послѣд- 
нее  обстоятельство  отлично  замѣтили  сами  больные  и  потому 
весьма  охотно  исполняли  всѣ  мои  требованія  и  вообще  прини- 
мали самое  живое  участіе  въ  моихъ  изслѣдованіяхъ,  безъ  чего, 
мнѣ  кажется,  рѣшительно  нельзя  вести  подобныхъ  клиническихъ 
работа. 

Замѣчу  еще,  что  употребленіе  ваннъ  31  —  32°  К.  никогда 
не  вызывало  какихъ  либо  побочвыхъ  неблагопріятныхъ  субъек- 
тивныхъ  или  объективныхъ  явленій,  и  что  кожа,  по  замѣчанію 
большей  части  авторовъ,  писавшихъ  о  нефритѣ,  очень  плохо 
перспирирующая,  можетъ  быть  доведена  систематическимъ  упо- 
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требленіемъ  потоговнаго  способа  ее  только  до  нормальнаго,  но 
даже  и  до  усилеаваго  отдѣленія  пота  и  невидимой  испарины. 
Относительно  послѣдней  это  ясно  видно  изъ  работъ  д-ровъ  Яки- 
мова и  Орлова  45);  первый  изъ  нихъ  наблюдалъ  большею  частью 
увеличеніе  перспираціи  у  здоровыхъ  и  реконвалесцентовъ  послѣ 
теплыхъ  ваннъ;  чрезъ  У2  часа  послѣ  ванны  испареніе,  все-таки, 
оставалось  еще  увеличеннымъ.  Орловъ-же  произвелъ  цѣлый 
рядъ  опредѣленій  кожной  перспираціи  подъ  вліяніемъ  различ- 
ныхъ  условій,  какъ  надъ  здоровыми  людьми,  такъ  и  съ  различ- 
ными патологическими  формами.  Особенно  интересны  наблюде- 
нія  надъ  отечными  больными,  между  прочимъ,  и  нефритиками, 
у  которыхъ  невидимая  испарина  подъ  вліяніемъ  горячихъ  ваннъ 
въ  40 — 41,2°С,  продолжительностью  въ  10  минутъ  усиливалась 
вмѣстѣ  съ  повышеніемъ  температуры,  ускореніемъ  иульса  и  ды- 
ханія;  такой  же  результатъ,  но  въ  меньшей  степени  наблюдался 
и  послѣ  употребленія  теплыхъ  ваннъ  въ  36,2 — 33°С,  т.-е.,  пер- 
спирація  въ  значительномъ  большинствѣ  случаевъ  увеличивалась 
послѣ  ваннъ  пропорціонально  температурѣ  ихъ.  Слѣдовательно, 
нѣтъ  ничего  удивительнаго,  что,  если  10-минутяая  ванна  ока- 
зываетъ  такой  рѣзкій  результатъ,  систематически мъ  употребле- 
ніемъ  ваннъ  можно  пріучить,  такъ  сказать,  кожу  функциониро- 
вать гораздо  болѣе  усиленно,  чѣмъ  нормально,  какъ  въ  смыслѣ 
отдѣленія  пота,  такъ  и  невидимой  испарины. 

Изъ  всѣхъ  теорій,  предложенныхъ  для  объясненія  альбуми- 
нуріи,  наибольшее  число  клиническихъ  фактовъ  находить  объ- 
ясненіе  въ  теоріп  КипеЪег^'а,  въ  основаніе  которой  легло  по- 
нижете давлееія  въ  гломерулахъ,  какъ  причина  для  появленія 
бѣлка  въ  почечвомъ  секретѣ;  первый,  остроумно  примѣнившій 
эту  теорію  для  объясненія  альбуминуріи  послѣ  усиленныхъ  дви- 
женій  у  анэмиковъ,  былъ  Ейіе&еп:  опираясь  на  изслѣдованія 
Каике,  доказавшаго,  что  при  движеніи  въ  мышцахъ  скопляется 
больше  крови,  чѣмъ  въ  остальныхъ  органахъ  (ТЬаіі^кеіівшюЬзеІ 
йег  Ог^апе)  Е(Не&еп  признаетъ,  что  у  анэмичныхъ  эта  разнипа 
можетъ  быть  значительна,  у  которыхъ  сердце,  вслѣдствіе  уча- 
щен в  ыхъ  и  слабыхъ  сокращеній,  недостаточно  наполняетъ  аорту, 
почему  внутренвіе  органы  получаютъ  еще  меньше  крови,  чѣмъ  у  здо- 
ровыхъ; къ  этому  еще  присоединяется  и  застой  въ  маломъ  кругу 
и  давленіе  переподненныхъ  венъ  на  мочевые  канальцы  и  на 
сосуды  клубочка,  чю  еще  болѣе  уменьшаетъ  разницу  въ  давле- 
ніи  и  противодавленіи.  Дѣйствительно,  и  составь  мочи  при 
филологической  альбуминуріи,  помимо  бѣлка,  говорить  за  это 
объясненіе,  такъ  какъ  въ  болыпинствѣ  случаевъ  количество  мочи 
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во  время  присутствія  въ  ней  бѣлка  было  меньше,  удѣльный 
вѣсъ  и  кислотность  больше;  все  это  скорѣе  говорить  за  то,  что 
бѣлковая  моча  выдѣляется  подъ  болѣе  низкимъ  давлеоіемъ  въ 
почкахъ  во  время  движепія,  а  не  при  повышенномъ,  какъ  это 
принимаешь  Зепаіог.  Аналогичныя-же  свойства  представляетъ 
моча  у  нефритиковъ  при  болыпемъ  содержаніи  въ  ней  бѣлка. 
Наблюденія,  приведенныя  мной,  надъ  вліяніемъ  покоя  и  движе- 
нія  также  не  противорѣчатъ  другимъ  авторамъ;  моча,  хотя  и 
выдѣлялась  у  нефритиковъ  во  время  движенія  въ  болыпемъ  ко- 
личествѣ,  что  зависѣло  отъ  большаго  употребленія  питья,  тѣмъ 
не  менѣе  имѣла  болѣе  тяжелый  удѣльный  вѣсъ  при  движевіи 
и  относительно  выпиваемой  воды  ея  выдѣлялось  чрезъ  почки  въ 
послѣднемъ  случаѣ,  все-таки,  меньше,  чѣмъ  при  покоѣ. 

Но  эта  теорія  уже  далеко  не  объясняетъ  явленій,  наблюдае- 
мыхъ  при  потогонномъ  способѣ  лѣченія,  если  признать  анало- 
гію  въ  смыслѣ  распредѣленія  крови  по  органамъ  между  движе- 
ніемъ  и  согрѣваніемъ,  бывающимъ  безъ  сомеѣнія  при  ваннахъ 
въ  31 — -32°  К,  а  не  признать  этой  аналогіи,  по  моему  мнѣеіго, 
нѣтъ  основанія,  потому  что  какъ  въ  томъ,  такъ  и  въ  другомъ 
случаяхъ  происходить  отвлеченіе  крови  къ  периферіи  съ  тою  только 
разницей,  что  эти  измѣненія  гораздо  больше  выражены  при  употреб- 
лены ваннъ,  чѣмъ  при  движеніи,  слѣдовательно,  и  давленіе  во  вну- 
треннихъ  оргавахъ,  въ  томъ  числѣ  и  въ  почкахъ,  должно  со- 
отвѣтственно  падать,  количество  же  бѣлка, — между  тѣмъ,  значи- 
тельно уменьшено;  поэтому  необходимо  допустить,  что  здѣсь  дѣло 
не  въ  давленіи,  а  въ.  чемъ-то  другомъ;  непремѣннымъ  условіемъ 
всякой  альбуминуріи  является,  по  моему  мнѣнію,  измѣненіе  со- 
судистой стѣнки  гломерулъ  или  постоянное  и  наиболѣе  сильное, 
какъ  это  бываетъ  при  восиаленіи  почекъ,  или  только  временное 
и  выраженное  въ  незначительной  степени,  какъ  это  встрѣчается 
при  физіологической  альбуминуріи;  съ  этой  точки  зрѣиія  эта 
временная  физіологическая  альбуминурія  имѣетъ  различіе  отъ 
нефритической,  такъ  сказать,  только  количественное,  а  не  ка- 
чественное; за  это  говорить  то,  что  условія  появленія  или  исче- 
завія  при  одной  изъ  нихъ  и  условія  увеличевія  или  уменыпе- 
нія  количества  бѣлка  при  другой,  повидимому,  одни  тѣ  же,  слѣ- 
довательно,  гависятъ  отъ  одной  и  той  же  причины.  Что  же  ка- 
сается условій,  вызывающихъ  измѣненіе  питанія  сосудистой 
стѣнки,  вслѣдствіе  чего  она  дѣлается  болѣе  порозной  и  пропу- 
скающей бѣлокъ,  то,  мнѣ  кажется,  что  эти  условія  могутъ  быть 
очень  различны:  будетъ-ли  то  замедлевіе  тока  крови  и  вслѣд- 
ствіе  этого  обѣдневіе  кислородомъ  клубочка,  какъ  на  это  смо- 
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тритъ  СЬагсоІ;,  повыіпепіе  или  понижепіе  давленія, — все  это  мо- 
жетъ,  по  моему  мнѣеію,  въ  иввѣетныхъ  случаяхъ  нарушать 
равновѣсіе  питанія  сосудистой  стѣнки  и  сдѣлать  ее  порозной 
для  прохода  бѣдка.  Въ  послѣднее  время  д-ръ  Дохманъ  развилъ 
теорію  СЬагсоі  еще  далѣе,  принимая  также,  что  «уменьшеніе 
содержанія  кислорода  или  увеличеніе  угольной  кислоты  въ  крови 
клубочка  нужно  считать  существеннымъ  моментомъ,  нарушаю- 
щимъ  питаніе  стѣнки,  и,  слѣдовательно,  общей  причиной  альбу- 
минуріи,  но  не  только  въ  зависимости  отъ  уменьшенія  скорости 
крови  въ  почкахъ,  а  вообще  недостаточна  го  окисленія  крови  въ 
организмѣ,  отчего  бы  оно  ни  зависѣло. 

Съ  послѣдней  точки  зрѣнія,  независимо  отъ  того,  повы- 
шается или  понижается  давленіе,  можно  сдѣлать,  мнѣ  кажется, 
нѣкоторыя  предположенія  и  относительно  полученныхъ  мной  ре- 
зультатовъ  о  выдѣленіи  бѣлка  во  время  движенія  и  потогоннаго 
способа  лѣченія.  Въ  первомъ  случаѣ  увеличеніе  бѣлка  можетъ 
быть  объяснено  недостаточнымъ  окисленіемъ  крови  во  время  дви- 
женія,  особенно  у  нефритиковъ  съ  большей  или  меньшей  сте- 
пенью анэміи,  а  во  второмъ  случаѣ  постоянное  отвлеченіе  крови 
на  кожу  ваннами,  соединенное  съ  покоемъ,  при  которомъ  явля- 
лась меньшая  потребность  въ  кислородѣ,  дѣйствовало  на  крово- 
обращение только  въ  благопріятномъ  смыслѣ  для  питанія  почекъ, 
уменьшая  существующій  въ  нихъ  застой. 
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ПОЛОЖЕНІЯ. 


1.  Мягкія  резиновыя  трубки  заслуживаютъ  предпочтенія  предъ 
твердыми  зондами  при  промываніи  желудка,  когда  нѣтъ  съуже- 
ній  въ  пищеводѣ. 

2.  Больничные  храмы  должны  быть  закрыты  для  посѣщенія 
публики. 

3.  Причащеніе  одной  ложечкой  безъ  всяквхъ  предосторож- 
ностей можетъ  служить  источникомъ  заразы. 

4.  Глубокая  перкуссія  сердца  заслуживаете  ббльшаго  вни- 
манія  при  опредѣленіи  гипертрофіи  сердца. 

5.  Обиліе  ковровъ,  портьеръ,  мягкой  мебели,  вообще  бога- 
тая обстановка  дѣлаетъ  квартиру  въ  гигіеническомъ  отношеніи 
близкой  къ  жилью  очень  бѣднаго  класса. 

6.  Излишняя  боязнь  простудиться  отъ  открытой  форточки 
приносить  гораздо  болѣе  вреда,  чѣмъ  сами  простудныя  болѣзни. 


